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Omnia mea mecum porto”

Obrazovanje, posebno fakultetsko, kljuc je ljudskog boljitka i napretka. Ovaj
konsenzus bio je i ostao moto postojanja mnogih univerziteta i fakulteta
u svijetu pa i kod nas. Pod motom da je “majka hraniteljica svih ucenosti”,
osnovani su ¢uveni univerziteti sa ciliem da stvaraju akademske gradane,
bolje gradane s visokom nivoom moralne svijesti.

Univerziteti su postali mjesta obrazovanja i “stvaranja intelektualaca” gdje
se osim pukog usvajanja Cinjenica i podataka kroz proces studiranja usvaja
naucna metodologija, razvija kriticka svijest i vieZba proces razmisljanja
kako bi se na osnovu stecenog znanja mogle donositi ispravne odluke. U
nasem poslu jednostavno receno — kako bismo na najbolji mogudéi nacin
lijecili ljude i doprinosili njihovom zdravlju. Za ucinjeni napor dobija se
dokument — diploma. Ona je potvrda o nasim kognitivnim vjestinama i spo-
sobnostima savladavanja problema. Diploma nam daje Cast, privilegiju pa i
mo¢ ali istovremeno predstavlja obavezu ¢asnog vrsenja ljekarske profesije.

No, do casti i privilegija neki pokusavaju doci i laksim putevima. Osno-
vani su mnogi fakulteti, osmisljeni kao biznis-projekti iza kojih vise stoje
profitersko-interesni, nego humanisticki ideali sticanja znanja. Ekspanzija
obrazovanja dovela je do inflacije i devalorizacije diploma.

Na Komori doktora medicine i na nasim strukovnim udruZenjima je izazov
da se odbranimo od sustinski manje vrijednih diploma. Odgovornost je na
svima nama — obavljajudi stru¢no i odgovorno svakodnevni posao cuvamo
Cast i ugled profesije i diplome za koju smo uloZili veliki trud..

Puef. v Jelica Predgjenic Samareiic

*  Ova je latinizovana izreka jednog od sedam starogrckih mudraca, filozofa Bijasa.
U vrijeme kada je persijski car Kir opsjedao Prijenu stanovnici su bjeZali vukuci sa
sobom imovinu, a jedino je Bijas isao bez icega. Kada su ga Kirovi vojnici pitali zasto
on nista ne nosi, odgovorio je: Sve svoje nosim sa sobom!e
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Bolnica u Bijeljini

Bolnicu Sveti Vracevi
posjetio je ministar
zdravlja i socijalne

zastite Republike Srpske
Alen Seranié i tom
prilikom urucio ovoj
zdravstvenoj ustanovi
10 monitora za nadzor
pacijenata

U obrac¢anju novinarima ministar
je istakao da se nastoji nabavljati
oprema koja moze da se koristi
dugorocno, u svrhu preventivnih
mjera. Danas pocinjemo sa is-
porukom pacijent monitora koji
prate vitalne znake pacijenata i
koji su multifunkcionalni, Sto znaci
da se mogu primjenjivati na svim
odjeljenjima, od pedijatrije do
medicine koja se bavi odraslim
osobama. Ovo je pocetak isporuke
i mi ¢emo narednih dana obici
cijelu Republiku Srpsku, rekao
je Serani¢ i dodao da se radi o

opremi koja moze da se koristi u
razliite svrhe, a ne samo za kovid
1 postkovid.

Cilj nam je bio da kroz projekto-
vanje opreme planiramo ono $to
¢emo raditi u buducnosti. Bice
nabavljen transportni CT aparat
za bijeljinsku bolnicu, a koji se
moze koristiti, na primjer, za skri-
ning karcinoma pluca za cijelu Re-
publiku. Gledamo dugorocno kako
da svu tu opremu, poput prenosi-
vih ultrazvucnih i RTG aparata,
koristimo za prevenciju zdravlja
stanovnistva u Srpskoj, naveo je
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ministar Seranié i istakao da Mini-
starstvo ima namjeru da pronade
nacine da svaka bolnica u Repu-
blici Srpskoj moZe da se istakne po
ne¢emu $to moze da radi, shodno
svojim kapacitetima, a na korist
svih gradana Republike Srpske.

Jedan od primjera je upravo bije-
ljinska bolnica, kroz elektrofiziolo-
giju srca i pejsmejker, Sto koriste
pacijenti i sa podrucja ovog grada,
ali i Zvornika, Doboja, Trebinja...
istakao je Serani¢. On je naglasio
dau Ministarstvu imaju viziju kako
svaka bolnica treba da izgleda—da



ima jak urgentni blok, poliklini¢ki
dio izvucen iz bolnice i do dva
dana boravka u takvoj vrsti bol-
nica. Hvala i Fondu zdravstvenog
osiguranja koji finansira sve ove
aktivnosti. Pratimo jedni druge i
radimo za dobrobit gradana Srp-
ske, porucio je Serani¢.

Serani¢ je napomenuo da je opre-
ma uruéena bijeljinskoj bolnici u
okviru akcije isporuke medicinske
opreme koju je Vlada Republike
Srpske nabavila za zdravstvene
ustanove u Srpskoj. Tokom kovida
slusali smo potrebe zdravstvenih
ustanova, Sta je to neophodno da
bi mogle da sto kvalitetnije pruza-
Ju zastitu stanovnistvu i na bazi tih
potreba projektovana je ova opre-

ma, rekao je Serani¢ novinarima
nakon urucenja. Direktor bolnice
prof. dr Zlatko Maksimovi¢ naveo
je da je danasnja isporuka samo
pocetak onoga §to ¢e ta ustanovau
narednom periodu dobiti od Mini-
starstva i Vlade Republike Srpske,
te im je zahvalio za pomo¢. U ime
stanovnika ove regije zahvaljujem
se Vladi Republike Srpske za sve
nicu. Svaka pomo¢ doprinosi da
budemo ekspeditivni, i u kovid, ali
u postkovid eri, rekao je Maksimo-
vi¢ i istakao da bijeljinska bolnica
danas obiljezava i prvu godinu
od pocetka rada Pejsmejker cen-
tra kojim rukovodi prof. dr Lazar
Angelkov.
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DOGADA]JI

Prof. Angelkov, koji je na Celu
bijeljinskog tima kardiologa od
pocetka ove godine, istice da je
Bolnica Svefi Vracevi, zahvaljujuci
direktoru Maksimovicu, krenula
krupnim koracima i da se danas
ugraduju i najslozeniji pejsmej-
keri, ocijenivsi da je zbog toga
ova ustanova prepoznatljiva na
karti BiH, ali i jugoisto¢ne Evrope.
Prosle sedmice poceli smo i sa
krioablacijom, kao samim vrhom
u elektrofiziologiji, te polako for-
miramo odsjek za aritmije, rekao
je Angelkov. On je izrazio zahval-
nost na podrsci koja je upucena
od strane resornog ministarstva i
istakao da je ona veoma znacajna
u postizanju daljeg napretka kar-
diologije u Bijeljini.

Drazenka Tesi¢



Dom zdravlja Banja Luka

Ove godine Dom zdravija
obiljezava svoj 28.
rodendan i 20 jubilarnih
godina postojanja Sluzbe
porodicne medicine.

Od svog osnivanja ova
ustanova konstantno
raste i razvija se. Svojim
kapacitetima predstavija
referentnu i najvecu
zdravstvenu ustanovu za
primarnu zdravstvenu
zastitu i glavni edukativni
centar za razvoj
porodicne medicine u
Republici Srpskoj
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Dom zdravlja, kao organiza-
ciona jedinica tadasnjeg me-
dicinskog centra Banja Luka,
pominje se jos od davne 1946.
godine. Od tog perioda uslije-
dile su brojne reorganizacije,
sve dok 25. maja 1994. godine
Skupstina opstine Banja Luka
nije osnovala ovu javnu zdrav-
stvenu ustanovu pod nazivom

Dom zdravija u Banjoj Luci,
pod kojim i danas posluje i
postoji.

Vlada Republike Srpske uvi-
djela je potrebu za reformom
primarne zdravstvene zastite u
cilju njenog jacanja, unaprede-
nja i dostupnosti svim gradani-
ma u Republici Srpskoj, Sto je



1999. godine dovelo do donosenja
novog Zakona o zdravstvenoj za-
$titi, koji je definisao tim porodic¢ne
medicine i ambulantu porodi¢ne
medicine kao osnovni oblik orga-
nizovanja primarne zdravstvene
zastite. U okviru Sluzbe opste me-
dicine Doma zdravlja uspostavlja
se Odsjek za edukaciju porodi¢nih
doktora medicine, a 2002. godine
po prvi put je uspostavljena Sluzba
ambulanti porodi¢ne-opste medici-
ne sa edukativnim centrom.

Takode, Dom zdravlja ima vode-
¢u ulogu u pruzanju zdravstvenih
usluga, kako medu ustanovama
primarne zdravstvene zastite, tako i
u zdravstvenom sistemu Republike
Srpske, kroz stalno unapredenje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga 1 kroz profesionalni razvoj
zaposlenih.

U toku jedne kalendarske godine
zdravstveni radnici ove ustanove
obave preko 1.500.000 pregleda
krajnjih korisnika i pruze preko
4.500.000 usluga u sljede¢im or-
ganizacionim jedinicama: Sluzbi
porodi¢ne medicine, Sluzbi hitne
medicinske pomo¢i sa edukativ-
nim centrom, Higijensko-epide-
mioloskoj sluzbi, Sluzbi specija-
listicko-konsultativnih ambulanti

sa dijagnostikama (ginekologija,
pedijatrija, laboratorija, rendgen i
ultazvucna dijagnostika), Centru
za fizikalnu rehabilitaciju u za-
jednici, Sluzbi za stomatolosku
zdravstvenu zastitu, Centru za za-
Stitu mentalnog zdravlja, Centru
za promociju zdravlja i prevenciju
bolesti, apoteci i ostalim nemedi-
cinskim odjeljenjima. U ustanovi,
trenutno je zaposleno 887 radnika,
a medu njima, 175 su specijalisti
raznih grana medicine primarnog
nivoa zdravstvene zastite i stoma-
tologije.

Povodom 20 godina postojanja
Sluzbe porodi¢ne medicine, 25.
maja 2022. godine, odrzan je
okrugli sto pod nazivom Poro-
di¢na medicina na pragu tre-
Ce decenije — iskustva i izazovi.
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Istom su prisustvovali predstav-
nici Vlade Republike Srpske,
Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske, zdravstvenih
institucija, eminentni stru¢njaci
iz oblasti porodi¢ne medicine,
profesori sa katedri porodi¢ne
medicine iz Republike Srpske,
Federacije BiH i zemalja u okru-
zenju, dekani medicinskih fakul-
teta, te prva generacija doktora
specijalista porodi¢ne medicine u
Republici Srpskoj i mnogi drugi.

Direktorica Doma zdravlja, doc.
dr sc. med. Nevena Todorovié,
u okviru okruglog stola urucila
je Plaketu za izuzetan doprinos
u razvoju porodi¢ne medicine u
Republici Srpskoj prof. dr Ran-
ku Skrbiéu, dekanu Medicin-
skog fakulteta Univerziteta u
Banjoj Luci i zahvalnice prvoj
generaciji doktora specijalista
porodi¢ne medicine.



Nakon okruglog stola organi-
zovana je 1 sveCana akademija
na kojoj su, kroz kratkometraz-
ni film, prikazani poslovi koje
obavljaju organizacione jedinice
u okviru ove ustanove. U toku
svecCane akademije direktorica je
urucila Povelju za uspostavljanje
porodi¢ne medicine i unapredenje
zdravstvenog sistema Republike
Srpske srpskom ¢lanu Predsjed-
niStva BiH Miloradu Dodiku, kao
i Priznanja za dugogodisnji rad i
zalaganje svim organizacionim
jedinicama u Ustanovi.

Bila je to prilika da se upozna-
ju najaktuelnije teme iz oblasti
porodi¢ne medicine, ali i da se
ostvari kriticka razmjena mi-
Sljenja i iskustava u radu Sluzbe
porodi¢ne medicine.

Izmedu ostalog, zakljuceno je da
su tokom prethodnih 20 godina
prakse porodi¢ne medicine, im-
plementirani skoro svi principi
porodi¢ne medicine koje je defi-
nisala WONCA (Svjetsko udru-
zenje porodi¢nih doktora). Tako
je nas krajnji korisnik dobio svoj
tim porodi¢ne medicine koji pra-
ti njegovo zdravstveno stanje od
prvog kontakta sa zdravstvenim
sistemom, koordiniSe saradnju
sa drugim zdravstvenim pro-
fesionalcima 1 institucijama te
pruza sveobuhvatnu njegu svim
starosnim grupama pacijenata.

U odnosu na raniji sistem rada
porodi¢na medicina sada se bazira
ina promociji zdravlja i prevenciji
bolesti — za sve gradane konti-
nuirano se provode akcije ranog
otkrivanje bolesti 1 zdravstvenog
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prosvjecivanja stanovniStva.

Dostupnost porodi¢ne medicine
pokazala je, tokom pandemi-
je uzrokovane koronavirusom,
brojne prednosti i zahvaljujuci
tome uspjesno je odgovoreno na
sve izazove koje je pandemija sa
sobom nosila.

Primarna zdravstvena zastita se,
trenutno, susrece sa brojnim iza-
zovima i ubuduce treba staviti
akcenat na kvalitet i dostupnost
primarne zdravstvene zastite
jer ona znacajno utie na zado-
voljstvo drustva sa cjelokupnim
zdravstvenim sistemom. Takode,
finansijska ulaganja u jacanje pri-
marne zdravstvene zastite uti¢u na
smanjenje potreba za bolnickom
zdravstvenom zastitom, inten-
zivnom njegom i rezervnim ka-
pacitetima za slu¢aj iznenadnog
udara na zdravstveni sistem kao
Sto je bio i u vrijeme pandemije
COVID-19. Iz iskustva zemalja u
kojima je sistem primarne zdrav-
stvene zastite oti$ao i stepenicu
vise, zakljuceno je da se od 40 do
60 odsto zdravstvenih problema
gradana rjeSava na primarnom
nivou, dok se ostali upucuju na
vi$e nivoe zdravstvenog sistema.
Zdravstveni sistemi sa snaznom



orijentacijom na primarnu zdrav-
stvenu zastitu uglavnom su pravic-
niji i pristupacniji i preduslov su za
bolje zdravstvene ishode gradana.
Pruzanje zdravstvenih usluga na
ovom nivou zdravstvenog siste-
ma znac¢ajno smanjuje troSkove
i povecava zadovoljstvo krajnjih
korisnika sa manje nezeljenih
posljedica po ishode za zdravlje.
Stoga je neophodno uspostavlja-
nje finansijski odrzive primarne
zdravstvene zastite.

Zato primarna zastita zasluzuje
veca prava u smislu edukacije,
finansiranja, istraZivanja, objavlji-
vanja radova i u¢es¢a u donosenju
odluka o mjerama i politikama
u zdravstvenom sistemu. VaZan
iskorak preduzet je upucivanjem
specijalista porodi¢ne medicine
na supspecijalisticka usavrSavanja.

Veliki izazov za JZU Dom zdrav-
lja u Banjoj Luci, u narednih 10
godina, predstavljace odlazak 55
specijalista porodi¢ne medicine
u penziju. Sli¢na situacija je i u
ostalim domovima zdravlja Sirom

Republike Srpske, a posebno ote-
zavajuce okolnosti imaju domovi

zdravlja u nerazvijenim i izrazito
nerazvijenim podrucjima.

Radu primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti, a posebno u porodi¢noj medicini,
tezak je 1 zahtjevan. Zbog toga, u
proteklih pet godina, evidentan je
sve manji interes mladih kolega
za specijalizacije iz porodi¢ne me-
dicine, $to predstavlja veliki pro-
blem opstanka ambulanti porodicne
medicine koji rade u domovima
zdravljau Republici Srpskoj. Mladi
doktori se odluCuju za specijali-
zaciju u Univerzitetskom klinic-
kom centru i drugim bolnicama,
jer imaju vecu mogucnost zarade
1 napredovanja i vecu mogucnost
rada u privatnom sektoru. Kako
bi se najbolje odgovorilo izazovu
prirodnog odliva kadra potrebno
je izraditi strategiju Skolovanja i
zaposljavanja specijalista porodicne
medicine, ginekologije, pedijatrije,
radiologije i urgentne medicine u
Republici Srpsko;.
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Zivot s koronavirusom

ISTRAZIVANJA O

SEROPREVALENICIJI COVID-19
U REPUBLICI SRPSKO]

Spaic D'., Masic S'., Bokonji¢ D'., Skrbi¢ R2

1.  Medicinski fakultet Foca, Univerzitet u Istoénom Sarajevu
2. Medicinski fakultet Banja Luka, Univerzitet u Banjoj Luci

Svakodnevni porast broja osoba novoinficiranih
koronavirusom u Republici Srpskoj bio je povod
da se na populacionom nivou odredi seropreva-
lenca SARS-CoV-2 kao i da se sprovede istrazi-
vanje o znanju, stavovima i praksi stanovnistva
tokom razdoblja pandemije. Na taj nacin se doslo
do podataka o veli¢ini inficirane populacije, naj-
ces¢em nacinu transmisije infekcije 1 postovanju
propisanih preventivnih mjera koje pomazu u
za$titi zdravlja stanovniStva i spre¢avanju Sirenja
infekcije. Projekat su izveli medicinski fakulteti
u Foci 1 Banjoj Luci u saradnji sa Institutom za
javno zdravstvo Republike Srpske, a uz podrsku
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republi-
ke Srpske i1 Svjetske zdravstvene organizacije, a
odvijao se u nekoliko faza.

Prva faza istrazivanja: Studija seroprevalen-
cije stanovniStva Republike Srpske u periodu
od decembra 2020. do januara 2021.

Prva faza istrazivanja provedena je tokom decem-
bra 2020. godine i prve polovine januara 2021.
godine. Kako bi se doslo do Zeljenih podataka
uradena je studija presjeka, a od reprezentativnog
uzorka ispitanika prikupljani su podaci pomocu
epidemioloskog upitnika, koji se sastojao iz pet
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dijelova. Prvi dio se odnosio na demografske
karakteristike, drugi na simptome COVID-19,
tre¢i na prisustvo COVID-19 medu ¢lanovima
domacinstva, Cetvrti na percepciju rizika od SARS-
CoV-2 infekcije, dok se peti dio upitnika odnosio
na postovanje preporuc¢enih preventivnih mjera.
Pored epidemioloskog upitnika i informisanog pri-
stanka, od ispitanika su prikupljani i uzorci krvi u
kojima se detektovalo prisustvo ukupnih antitijela
na SARS-CoV-2. Prikupljanju navedenih podataka
pristupilo se nakon odobrenja o izvodenju studije,
izdatog od strane etickog komiteta.

U studiji je bilo ukljuceno 1855 ispitanika od kojih
su 809 (43.6%) bili muskarci, a 1046 (56.4%) Zene.
StatisticCkom obradom podataka doslo se do rezultata
koji pokazuju da je od ukupnog broja ispitanika, njih
747 imalo pozitivan seroloski nalaz na prisustvo
SARS-CoV-2 antitijela, odnosno seroprevalenca je
iznosila 40.3 odsto. Pronadeno je da je seroprevalen-
ca 2.06 puta veca kod ispitanika koji su bili mladi od
65 godina, u odnosu na ispitanike zivotne dobi iznad
65 godina, $to je objasnjeno vecom mobilnoscu
mlade populacije. Prosjecna vrijednost titra antitijela
seropozitivnih ispitanika iznosila je 34.45 i kretala se
uintervalu od 1.10 do 62.70. U poredenju sa serone-
gativnim osobama, seropozitivne osobe su statisticki
znacajno CeSce bile u kontaktu sa osobom koja



je imala potvrdenu SARS-CoV-2 infekciju (46%
naspram 15.9%). Od ukupnog broja seropozitivnih
ispitanika, njih 30% bilo je bez prisustva simptoma
COVID-19. U pogledu stavova, vecina ispitanika
(87.6%) kako seropozitivnih, tako i seronegativnih
je smatralo da je COVID-19 veoma ozbiljno obolje-
nje, dok je polovina ispitanika smatrala da vakcina
moze sprijeciti oboljenje (48.9% kod seropozitivnih
1 51.3% kod seronegativnih ispitanika). Preventivne
mjere za sprecavanje Sirenja infekcije SARS-CoV-2
virusom, znacajnim je smatralo vecina ispitanika,
dok sa druge strane njih 2.6% seronegativnih i
3.9 seropozitivnih smatralo je da su one potpuno
nepotrebne. Nosenje maske, u unutrasnjosti ili van
objekata, postovanje preporucene fizicke distance
kao 1 druge preporucene mjere postovala je vecina
ispitanika. Sa druge strane, 50% ispitanika, bilo da
se radi o seropozitivnim ili seronegativnim osobama,
bilo je stava da vakcina moze da sprije¢i COVID-19
oboljenje. Razlog ovakvog rezultata mogao se pripi-
sati nedovoljnoj obavjestenosti o prednostima imu-
nizacije, kao i veoma razvijenom antivakcinalnom
lobiju koji je, uglavnom, putem socijalnih mreza
Sirio neprovjerene i ¢esto lazne informacije. Rezultati
ovog istrazivanja su objavljeni u medunarodnom
Casopisu PlosOne (Impact factor 3.24).

S obzirom da zdravstveni radnici na primarnom
nivou zdravstvene zastite predstavljaju prvu liniju
odbrane od COVID-19, svoje polje interesova-
nja nakon populacionog ispitivanja usmjerili smo
upravo ka njima. Sprovedena je studija sa ciljem
procjene seroprevalence na SARS-CoV-2 medu
zdravstvenim radnicima u domovima zdravlja Re-
publike Srpske i rizika izloZenosti koronavirusu.

Pored toga jedan od ciljeva ove studije bio je utvrditi
vakcinalni status, jer su zdravstveni radnici bili me-
du prvim grupama kojim su vakcine bile dostupne.

U istrazivanje je bilo ukljuceno 1023 ispitanika iz
18 zdravstvenih ustanova koje pripadaju primarnom
nivou zdravstvene zastite. Podaci su prikupljeni
kroz upitnik tokom perioda od 19. marta do 30.
aprila 2021. godine. Rezultati sprovedene studije
pokazali su da 69.5% ispitanika posjeduje antiti-
jela na SARS-CoV-2. Ispitanici su podijeljeni u
tri kategorije. Prvu kategoriju su ¢inili ispitanici
sa visokim rizikom izlozenosti virusu (ljekari i
medicinski tehnicari). Druga kategorija bili su ispi-
tanici sa srednjim rizikom izloZenosti koronavirusu
(radioloski i laboratorijski tehnicari), dok je treca
grupa sacinjena od ispitanika sa niskim stepenom
izlozenosti (administrativno osoblje). Statisticki
znacajna razlika u pogledu prisustva antitijela na
SARS-CoV-2 pronadena je izmedu zdravstvenih
ustanova iz kojih dolaze ispitanici. Tako je od 70 do
90% seropozitivnih ispitanika bilo u Banjoj Luci,
Celincu, Prnjavoru, Srpcu i Gradisci, dok je sa druge
strane niza seroprevalenca na SARS-CoV-2 (30-
50%) pronadena kod ispitanika iz Laktasa, Kotor
Varosi i Dervente. Od ukupnog broja ispitanika njih
325 (31.8%) je bilo vakcinisano najmanje jednom
dozom vakcine protiv COVID-19 i njih 92.6% su
bili seropozitivni nakon testiranja na SARS-CoV-2
antitijela. Najveci broj ispitanika je primio Sputnik
V vakcinu (250), zatim Sinopharm vakcinu (62) dok
je 13 ispitanika primilo Pfizer BioNTech vakcinu.
Pozitivan seroloski nalaz na SARS-CoV-2 antitije-
la pronaden je kod 91.2% ispitanika vakcinisanih
Sputnikom V, 95.2% vakcinisanih Sinopharm vak-
cinom, dok su svi ispitanici koji su primili vakcinu
proizvodaca Pfizer bili seropozitivni. Pronadena
seroprevalenca na SARS-CoV-2 kod zdravstvenih
radnika je u tom trenutku bila veca u odnosu na
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populacionu i objasnjava se vremenom u kome je
radena, a to je period poslije treCeg talasa epidemije
u Republici Srpskoj, kao i obuhvatom imunizacije.
Rezultati ovog istrazivanja su objavljeni u meduna-
rodnom casopisu Acta Microbiologica Immunolo-
gica Hungarica (Impact factor 2.05).

Uporedo sa studijom seroprevalence na SARS-CoV-2
zdravstvenih radnika, odredivano je i prisustvo antiti-
jelana SARS-CoV-2 kod zaposlenih u sektoru Zdrav-
stvenog osiguranja. Istrazivanje je uradeno na 150
ispitanika, od kojih je 110 bilo Zena, a 40 muskaraca,
koji su bili podijeljeni u dvije starosne kategorije (do
40 godina i vise od 40 godina starosti). Seropreva-
lenca na SARS-CoV-2 kod ovih ispitanika iznosila je
70.7% i nije pronadena statisticki znaCajna razlika u
pogledu starosnih grupa. [zracunavanjem prosjecnih
vrijednosti titra antitijela na SARS-CoV-2 pronadena
je statisticki znacajna razlika kod asimptomatskih
osoba (4.68) u odnosu na osobe sa prisustvom simp-
toma (3.37). U ovom istrazivanju, jedan od ciljeva
bio je utvrdivanje povezanosti izmedu krvne grupe
i prisustva antitijela na SARS-CoV-2, gdje je prona-
deno da je najveci broj seropozitivnih osoba krvne
grupe A, dok je najveca ucestalost seronegativnih
ispitanika pronadena kod krvne grupe O.

U saradnji sa Svjetskom zdravstvenom organiza-
cijom medicinski fakulteti iz Foce i Banje Luke
pokrenuli su drugu fazu populacionog istraziva-
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nja seroprevalence na SARS-CoV-2 u Republici
Srpskoj. Istrazivanje je sprovedeno u periodu od
decembra 2021. godine do prve polovine februara
2022. godine na uzorku od 4463 ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanika, 61,4% ispitanika je
zenskog pola, a 38.6 % ispitanika je muskog pola.
Prosjecna starost iznosila je 48 godina. Najmladi
ispitanik je imao tri godine, a najstariji 97 godina
zivota. Osnovno obrazovanje ima 11.2%, srednje
58%, dok je 30.7 % ispitanika sa visokim obrazo-
vanjem. Od 4342 ispitanika na pitanje o prisustvu
simptoma COVID-19 potvrdno je odgovorilo
48.4% ispitanika, 47.3% negativno, a njih 4.4%
na postavljeno pitanje je odgovorilo sa ne znam.
Rezultati seroloskog testiranja na SARS-CoV-2
u drugoj fazi populacionog istrazivanja, pokazuju
da je 94.6% ispitanika pozitivno, a samo 5.4%
negativno.

Od ukupnog broja ispitanika njih 2729 (61.1%)
je vakcinisano prvom dozom. Od ovog broja is-
pitanika njih 2300 je odgovorilo na pitanje koju
vrstu vakcine su primili za prvu dozu. Sputnikom
V vakcinisano je 34.9%, Sinopharm vakcinom
33%, Pfizer-om 26.9%, a Astra Zeneca vakcinu
je primilo njih 3.6%, dok je vakcine drugih pro-
izvodaca primilo 1.6% ispitanika.

Detaljnijom analizom podataka dobi¢emo in-
formacije o efikasnosti vakcina; broju ispitanika
koji su stekli imunitet prirodnim putem, ali i
putem vakcinacije; prosjecnom nivou antitijela
koje razlicite vrste vakcina stvaraju; povezanosti
krvnih grupa i nivoa antitijela, kao i druge vazne
informacije. Odgovore na neka druga pitanja, koja
¢e doprinijeti boljem razumijevanju SARS-CoV-2
planiramo potraziti u buducim istrazivanjima.



OPASNOST OD HEPATITISA
NEPOZNATOG PORIJEKLA

Doc. dr sc. med. Nina Rodi¢ Vukmir
Institut za javno zdravstvo
Republike Srpske

Jos nije jasno da li je

doslo do porasta slucajeva
hepatitisa ili povecanja
svijesti o slucajevima
hepatitisa koji se javljaju
inace ocekivanom stopom.
lako je adenovirus moguca
hipoteza, u toku su
istrazivanja o uzrocniku ove
bolesti

Svjetska zdravstvena organiza-
cijaje 5. aprila ove godine oba-
vijestena o 10 slucajeva teskog
akutnog hepatitisa nepoznate
etiologije kod djece mlade od
10 godina, irom Skotske. Do
8. aprila u Ujedinjenom Kra-
ljevstvu identifikovana su 74
slucaja. Virusi hepatitisa (A,
B, C, E i D gdje je to bilo pri-
mjenjivo) iskljuceni su nakon
laboratorijskih ispitivanja, dok
su se istrazivanja nastavila da-
lje kako bi se otkrila etiologija
ovih slucajeva. Otkako su 15.
aprila 2022. objavljene vije-
sti SZO o izbijanju bolesti o
akutnom hepatitisu nepoznate
etiologije, Ujedinjeno Kraljev-
stvo nastavlja da prijavljuje
nove slucajeve ovog akutnog
hepatitisa kod djece.

Do 21. aprila 2022. prijavlje-
no je najmanje 169 slucajeva
akutnog hepatitisa nepoznatog
porijekla iz 11 zemalja evrop-
ske regije Svjetske zdravstvene
organizacije i jedne zemlje u
regiji Amerike. Slucajevi su
prijavljeni u Ujedinjenom Kra-
ljevstvu Velike Britanije i Sje-
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verne Irske (114), Spaniji (13),
Izraelu (12), Sjedinjenim Ame-
rickim Drzavama (9), Danskoj
(6), Irskoj (< 5), Holandiji (4),
Italiji (4), Norveskoj (2), Fran-
cuskoj (2), Rumuniji (1) i Bel-
giji ().

Sluc¢ajevi su starosti od 1 mje-
seca do 16 godina. Sedamna-
estoro djece (oko 10%) imalo
je potrebu za transplantacijom
jetre, a prijavljen je jedan smrt-
ni slucaj.

Klini¢ki sindrom medu iden-
tifikovanim slucajevima je
akutni hepatitis sa izrazito po-
viSenim jetrenim enzimima.
Mnogi slucajevi su imali i
gastrointestinalne simptome,
ukljucujuéi bol u stomaku,
proljev i povracanje koji su
prethodili pojavi teskog akut-
nog hepatitisa i povecanog
nivoa jetrenih enzima (AST
ili ALT ve¢e od 500 IU/L) i
zuticu. Veéina slucajeva nije
imala temperaturu. Uobicaje-
ni virusi koji uzrokuju akutni
virusni hepatitis nisu otkriveni
niu jednom od ovih slucajeva.
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Prilog: Mapa slucajeva hepatitisa nepoznatog porijekla u EU do 11. 5. 2022.

Medunarodna putovanja ili veze
sa drugim zemljama, na osnovu
trenutno dostupnih informacija,
nisu identifikovani kao faktori.

Adenovirus je otkriven u naj-
manje 74 slucaja, a od broja
slucajeva sa podacima o mo-
lekularnom testiranju, 18 je
identifikovano kao F tip 41, (u
medicini nije poznato da taj vi-

rus napada jetru). SARS-CoV-2
identifikovan je u 20 slucajeva
od onih koji su testirani dok je
19 slucajeva otkriveno sa za-
jednickom infekcijom SARS-
CoV-2 i adenovirusom. Poznato
je 49 serotipova adenovirusa
koji mogu dati dosta Sarenu kli-
nicku sliku; od upale Zdrijela,
faringitisa, upale konjuktiva,
konjuktivitis, menigitis, encefa-
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litis, upalu mozga, upalu plucéa,
gastrointeralne probleme, po-
vraéanje, proljev.

Adenovirus se prenosi kapljic-
nim putem i putem kontakta. To
je bolest, prije svega, djecijeg
uzrasta. Manifestuje se farin-
gokonjuktivnom groznicom —
upalom zdrijela i konjuktive,
odnosno upalom veZnjace.
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Senada Olevic,

direktorica UNIQA osiguranja u BiH

ZASTO JE POTREBNA ZASTITA
ZDRAVSTVENIH RADNIKA OD
PROFESIONALNE POGRESKE?

Zdravstvena struka je oduvijek
bila, a posebno u zadnjih
nekoliko godina, izloZena nizu
neugodnih situacija povezanih
s profesionalnim rizicima.
Odgovornost medicinskog
osoblja je velika, a mogucnost
zastite od potencijalnih rizika
do sada je bila skoro pa
nemoguca. U slucaju pogreske
tokom obavljanja poslovne
djelatnosti, ljekari su prinudeni
da samostalno angaZuju pravnu
pomod i brane svoj profesionalni
status. Sam pravni proces

moZe trajati i godinama i moZe
ozbiljno ugroziti poslovni,
privatni i finansijski status
ljekara
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Prate¢i trendove iz zemalja u
okruzenju, UNIQA kao jedan
od lidera na podrucju zastite
medicinske struke, prva na
trziSte Bosne i Hercegovine
uvela je jedinstven model po-
mocéi zdravstvenim radnicima
da zastite svoje interese koji
ukljucuje specijalizirana osigu-
ranja profesionalnih rizika uz
individualnu procjenu profesi-
onalnih rizika.

U razgovoru sa Senadom Ole-
vi¢, direktoricom UNIQA osi-
guranja u BiH doznali smo sve
o programu Sigurna profesija,
0 vaznosti zaStite zdravstve-
nih radnika od profesionalne
pogreske i dobili odgovore na
najcesca pitanja i dileme ljekara
o profesionalnoj odgovornosti.

Sta je to ,,sigurna profesija“ i

koja pokrica rizika ono nudi?
igurna profesija je proizvod
koji je namijenjen ne samo

zdravstvenim radnicima koji su
u radnom odnosu ili obavljaju
samostalnu djelatnost, nego i
zdravstvenim ustanovama, koje
zele obezbijediti zastitu za svoje
uposlenike i obezbijediti kontinu-
itet poslovanja firme. Proizvod je
posebno koristan u neizvjesnim
vremenima jer pruza osigura-
nje profesionalne odgovornosti
i pravne zatite u slucajevima,
na primjer, pokretanja postup-
ka zbog profesionalne pogreske
doktora ili zdravstvenog osoblja
koji mogu rezultirati velikim fi-
nansijskim gubicima. Osigurati
se mogu doktori medicine, dok-
tori stomatologije, medicinsko
osoblje, farmaceuti i pripadnici
drugih srodnih zanimanja.
ZaSto se odgovornost ljeka-
ra mora provoditi kroz dvije
odvojene polise osiguranja?
Punu zastitu od profesio-
nalnih rizika u smislu lje-



karske odgovornosti, ljekar
moze ostvariti samo ako ima
ugovorenu polisu osiguranja
profesionalne odgovornosti
1 osiguranja pravne zastite.
Osiguranjem profesionalne
odgovornosti pokrivaju se
troSkovi postupaka i odste-

ta pacijentima ili ¢lanovima
njihovih porodica nakon po-
kretanja gradanske parnice.
Osiguranje pravne zaStite
sluzi za pokrivanje troskova
kaznenog ili kriviénog po-
stupka odnosno placanje ka-
zne koja iz takvog postupka
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eventualno proizlazi. Dakle,
u slu¢aju sumnje na pogresku
ili propust ljekara, obi¢no se
pokre¢u dva postupka: gra-
danska parnica putem koje
pacijent (ili ¢lan porodice)
potrazuje finansijsku nakna-
du za posljedice predmetne
pogreske/propusta ljekara; ili
krivicni (kazmneni) postupak
ako je kao posljedica pogres-
ke ili propusta nastala Steta
po tijelo ili zivot pacijenta.
Oba postupka su, ¢ak i ako
presuda bude u korist ljekara,
dugotrajna i vrlo skupa, te
potencijalno mogu rezulti-
rati visokim iznosima ods-
teta, novCanim kaznama ili
kaznom zatvora.

Ljekar odgovara kao indi-
vidua, cjelokupnom svojom
imovinom i nema garanto-
vanu za$titu sistema kao $to
ih Cesto uvjeravaju. Stoga se
preporucuje da i jedan i drugi
aspekt moraju biti adekvatno
zasti¢eni kroz obje polise:
osiguranje odgovornosti i
osiguranje pravne zastite.




Da li je polisa opSte odgo-
vornosti ustanove u kojoj
je ljekar zaposlen dovoljna
zastita?

Ljekari cesto zive u zabludi
kako ¢e ih, u slucaju pogres-
ke ili nenamjernog propusta,
zastiti ustanova ili neki ima-
ginarni sistem (drzava, struka
i sli¢no...). Vrlo ¢esto je to
pogresno uvjerenje zasnova-
no na ¢injenici kako ustanove
odnosno poslodavci ljekara
imaju ugovorene polise opste
odgovornosti pa su analogno
tome i ljekari u odredenom
pokri¢u. Medutim, polisa op-
Ste odgovornosti ustanove ne
pokriva slucajeve koji pro-
izlaze iz djelatnosti ljekara.
Te polise u pravilu pokrivaju
slucajeve u kojima postoji
odgovornost prema tre¢im
licima, a za koje odgovara sa-
ma ustanova kao pravna 0so-
ba. Primjeri takvih sluc¢ajeva
su recimo pad snijega s krova
ustanove na osobu koja ulazi
u zgradu ili Steta koja nastane
zbog neispravnih instalacija
na nekom uredaju. Za finan-
sijske Stete, povrede ili smrt
pacijenta koje se dogode za
vrijeme dijagnostickog ili
terapijskog postupka uklju-

¢ujuci i propuste i previde,
iskljuc¢ivo odgovara ljekar
(individualno ili po hijerar-
hijskoj odgovornosti) te zbog
toga mora imati vlastitu po-
lisu osiguranja profesionalne
odgovornosti.

Ko preuzima zastupanje in-
teresa ljekara ako se protiv
njih pokrene tuzba?

Osiguravacu je u interesu da
se postupak protiv osigurani-
ka $to prije prekine odnosno
da se utvrdi njegova nevinost.
Zato ¢e preduzeti sve moguce
korake i iskoristiti resurse
koji su mu na raspolaganju
kako bi odbranio osiguranika
i smanjio svoju finansijsku
izloZzenost. To znaci da ¢e
angazovati i finansirati naj-
bolje dostupne pravne struc-
njake koji ¢e stati u odbranu
osiguranika. Naravno, ako
osiguranik zeli da angazuje
nekog svog advokata, osigu-
ranje ¢e mu to dopustiti bez
postavljanja svojih uslova.

Sta ako je gresku napravio
kolega iz medicinskog tima?
Vrlo ¢esto se pravni postupci
pokrecéu protiv vise ljekara
istovremeno, najcesée protiv
cijelog tima, smjene ili hije-
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rarhijske linije. Tek se kroz
te postupke zapravo utvrduje
stvarna odgovornost pojedin-
ca, pri ¢emu su pravnim rad-
njama izloZeni i ljekari koji
s profesionalnom pogreskom
ili propustom nemaju nika-
kve veze. Osiguranjem od-
govornosti i pravne zastite,
ljekari su zasti¢eni u takvim
sluc¢ajevima buduci da osigu-
ranje finansira troSkove po-
stupka nezavisno od toga da
li je utvrdena krivica ili nije.

Zasto je potrebno osiguranje

finansijskog gubitka?

Ljekari koji privremeno ne
mogu raditi svoj posao su pu-
no vise finansijski ugrozeni u
odnosu na neke druge kate-
gorije stanovniStva. Oni kao
drustvena skupina puno vise
ulazu u unapredenje kvaliteta
svog Zivota, a §to onda povla-
¢i za sobom i nesto vece tros-
kove. S druge strane, veliki
dio njihovih prihoda pripada
tzv. varijabilnim prihodima
koji postoje samo ako ljekar
redovno i neometano radi
SVO0j posao.

Kod ljekara u privatnoj prak-
si lako je predvidjeti scenarij
u slucaju da su privremeno



sprijeceni za rad, bilo zbog
bolesti, nezgode, uvodenja
karantene, kao Sto je bilo za
vrijeme pandemije ili oSte-
¢enja ordinacije zbog nepo-
goda ili provalne krade. U
tom slucaju ljekari moraju
iz svog dzepa finansirati sve
svoje obaveze poput pla¢anja
osoblja, prostora, odrzavanja
opreme, plac¢anja rata kredita
ili lizinga, a nisu u stanju
ostvariti adekvatne prihode.

Ljekari uposleni u ustano-
vama takoder imaju veliki
udio varijabilnih prihoda koji
nestaje u slucaju da su na bo-
lovanju a obaveze ostaju ne-
promijenjene. Ako razlozi za
prekid rada potraju nekoliko
mjeseci, postaje ugrozena eg-
zistencija porodice, odrzivost
posla i sam standard zivota.

Da bi se shvatila vaznost po-
lise osiguranja finansijskog
gubitka, dovoljno je samo
pogledati na razvijene zemlje
u kojima ve¢ina banaka ima
praksu da ljekarima bez takve
polise puno teze odobravaju
kredite koji su uz to i puno
nepovoljniji.

Sta ukoliko ljekar do%ivi
nezgodu u inostranstvu, a

ima ugovorenu polisu osigu-
ranja od nesretnog slucaja
za ljekare. Ima li pravo na
pokriée?

UNIQA osiguranje od ne-
sretnog slucaja jako dobro
razlikuje ljekare od ostatka
populacije. Naime, kod lje-
kara radna nesposobnost na-
stupa kod puno nizih stepeni
invaliditeta nego kod drugih
zanimanja. Primjerice, ako
se ljekaru — specijalisti hi-
rurgije ili doktoru stomato-
logu dogodi da ostane bez
kaziprsta ili palca na ruci,
osiguranje od nesretnog slu-
Caja za ostala fizi¢ka lica
to tretira kao petprocentnu
invalidnost. Osiguranje od
nesretnog slucaja za ljekare
to tretira kao stoprocentnu
radnu nesposobnost i ispla-
¢uje punu osiguranu svotu.
Obzirom da se osiguranja
profesionalnih rizika uglav-
nom ugovaraju u paketu, u
ovom slucaju bi osiguranik
odstetu dobio i iz osiguranja
finansijskog gubitka i to za
svaki dan koji zbog nezgode
nije mogao raditi.

U Bosni u Hercegovini su
parnice protiv ljekara tako
rijetke da prosto nema potre-

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

be za osiguravanjem profesi-
onalne odgovornosti. Koliko

je do sada ljekara osudeno

za pogreSku ili previd?

Generalno postoji percepci-
ja kako nema mnogo prav-
nih postupaka protiv ljeka-
ra. Istina je nazalost bitno
drugacija. Postoji cijeli niz
pravnih postupaka protiv lje-
kara, ali se o njima u javnosti
malo zna. Jedan od razloga
takvom stanju je veliki broj
vansudskih nagodbi a kojima
je jedna od odredbi da niti
jedna strana ne smije iznositi
u javnost detalje postupka. S
povecanjem broja pacijenata
iz dijaspore koji Cesto koriste
zdravstvene usluge na teri-
toriji BiH, broj tuzbi ¢e se
eksponencijalno povecéavati
jer su ti pacijenti jako dobro
upoznati s postupkom tuzbe
protiv ljekara u zemljama u
kojima zive. Uostalom, nije
li dovoljan dokaz ozbiljnosti
situacije i Zakonom propi-
sano obavezno osiguranje
odgovornosti ljekara, kako
u zemljama Evropske unije,
tako i u ostalim zemljama u
nasem okruzenju.




Okrugli sto

DOBRO OBRAZOVANJE
PROIZVODI DOBRE STRUCNJAKE

Na inicijativu
Komore doktora
medicine Republike
Srpske nedavno

je odrzan okrugli
sto na temu

,, Priznavanje
diploma sa privatnih
zdravstvenih
fakulteta” na

kojem su iznesene
bojazni da cemo u
buducnosti imati sve
vise ljekara koji su
zavrsili fakultete koji
ne ispunjavaju sve
potrebne uslove za
studij medicine

U cilju zastite profesije i unaprede-
nja zdravstvene zastite u Republici
Srpskoj Komora doktora medicine
apeluje na sve nadlezne institucije
koje ucestvuju u procesu akreditacije
visokoskolskih ustanova i izdavanja
licenci za rad, da svoj posao obav-
ljaju savjesno jer propusti ucinjeni u
obrazovanju buducih ljekara imaju
dalekosezne posljedice po zdravlje
i buduénost stanovnistva.

Ovoj raspravi su pored predstavnika
organa Komore prisustvovali pred-
stavnici Ministarstva zdravlja RS-a,
dekani Medicinskih fakulteta iz Ba-
nje Luke 1 Foce, Republicke uprave
za inspekcijske poslove, Agencija za
visoko obrazovanje. Svi oni saglasni
suu jednom, da obrazovne instituci-
je moraju ispunjavati sve uslove za
rad i da se primjena propisa iz ove
oblasti na nivou Bosne i Hercegovi-
ne treba odvijati na jedinstven nacin.

Obrazovanje budu¢ih ljekara na pri-
vatnim zdravstvenim fakultetima u
nasoj zemlji, s obzirom na ekonom-
ske 1 drustvene okolnosti izaziva
sumnju, jer potrebne uslove za to
tesko ispunjavaju i javni fakulteti sa
duzom tradicijom. Adekvatan broj
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stalno zaposlenog stru¢nog kadra,
kabineti za osoblje i nastavni kadar,
laboratorije za vjezbe, raCunarske
sale, odgovaraju¢e opremljene bi-
blioteke su samo neki od uslova
za provedbu studijskog programa
medicine koji se mora odvijati po
akreditovanom nastavnom planu i
programu. Neke od visokoskolskih
ustanova u Bosni i Hercegovini koje
ne ispunjavaju potrebne uslove pri-
bavljaju uslovne akreditacije 1 tako
se upisuju u Registar akreditovanih
ustanova. U periodu koji im je ostav-
ljen da ispune potrebne uslove za rad
one obrazuju strucnjake i daju im
diplome doktora medicine.

Komora doktora medicine Republi-
ke Srpske odlu¢na je u namjeri da
izdaje licence za rad samo onima
koji zavrSe medicinske fakultete ¢iji
se kredibilitet ne dovodi u pitanje.
Istovremeno ukazuje na potrebu do-
sljedne primjene zakonskih odredbi
o visokom obrazovanju na teritoriji
cijele Bosne i Hercegovine. Samo
tako ¢e se ocCuvati ugled profesije
1 unaprijediti stru¢na i naucna sa-
radnja.

Zeljka Grabe Biukovi¢
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PRVE LICENCE

OD MARTA 2022. DO JUNA 2022. GODINE

Teodora Skoro, Banja Luka
Ognjen Pakovi¢, Banja Luka
Dusanka Culum, Banja Luka
Vedrana Vujanovié, Bijeljina
Ugljesa Malicevi¢, Banja Luka
Lidija Milinovi¢, Karanovac
Morena Stekovié, Banja Luka
Svjetlana Radeta, Banja Luka

Tijana Mikerevi¢, Prujavor

. Dragana Peri¢, Istocno Sarajevo
. Sanja BlaZenovi¢, Trn

. Veljko Puza, Mrkonji¢ Grad

. Aleksandra Canéar, Foca

. Aleksandar Mihajlovié, Bijeljina

. Dragan Calija, Nevesinje

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Zorica Malinovi¢, Doboj
Gordana MiloSevié, Bileca
Aleksandra Topi¢, Banja Luka
Ana Radulovi¢, Samac

Julijana Radulovi¢, Samac
Nikolina Vukovié, Istocna Ilidza
Ivona Puri¢, Foca

Sanda Bajri¢, Kotor Varos
Radoslava Ninkovi¢, Doboj
Jelena Brankovi¢, Banja Luka
Aleksandra Smitran, Banja Luka
Bojan Obradovi¢, Banja Luka
Dragana Tomi¢, Brcko

Milan Vjestica, Banja Luka
Tamara Mrda, Prijedor
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SJEDNICA IZVRSNOG ODBORA KOMORE

Clanovi Izvrinog odbora Komore doktora medicine Republike Srpske odrzali su redovnu sjednicu
14. aprila 2022. godine na kojoj su pored tekucih problema raspravljali o pojavi sve veceg broja
svrSenih studenata medicine sa neakreditovanih medicinskih fakulteta tj. fakulteta zdravstvenih
nauka koji potrazuju licence Komore doktora medicine Republike Srpske. Zakljuceno je da se o
ovom problemu treba razviti Sira druStvena rasprava u kojoj bi ucestvovale sve relevantne ustanove
(fakulteti, ministarstva, inspekcije..) kako bi se utvrdili dalji pravci djelovanja i apelovalo na strogu
primjenu propisa u sferi akreditacije i sertifikacije visokoskolskih ustanova u Bosni i Hercegovini,
s akcentom na studijske programe medicine koji moraju ispunjavati sve potrebne uslove za obra-
zovanje buducih ljekara.

Okrugli sto na ovu temu odrzan je 19. maja 2022. godine u prostorijama Komore.

ZASJEDAO SUD CASTI KOMORE

Drugog juna ove godine zasjedao je Sud ¢asti Komore doktora medicine na temu oduzimanja licence
¢lanu Komore. Odlukom prisutnih oduzeta je licenca za rad dr Marinku Lovri.

ZASTITA INTERESA PROFESIJE
Veliki broj ljekara iz javnih i privatnih ‘ E— )
zdravstvenih ustanova ucestvovalo je u

raspravi na temu Osiguranje ljekara od ]
profesionalne ljekarske greske koja se u '
saradnji sa UNIQA osiguranjem odrzala
u komori 8. juna ove godine. Tom pri-
likom raspravljano je o bitnim aspektima
osiguranja i pomo¢i ljekarima i njihovim
poslodavcima u slué¢aju da dode do tuzbe od
strane pacijenta zbog uéinjene profesionalne
greske.

DM
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Panel diskusija u Komori na temu

Osiguranje doktora medicine od profesionalne greske

PROFESIONALNA GRESKA
REZULTIRA VELIKIM MORALNIM
[ FINANSIJSKIM GUBICIMA

Komora doktora
medicine Republike
Srpske u saradnji sa
UNIQA osiguranjem
organizovala

je 8. juna ove
godine raspravu o
osiguranju doktora
medicine od
profesionalne greske

Predsjednik Komore
prof. dr Sasa Vujnovic¢

Greske postoje onoliko dugo ko-
liko postoji i nasa profesija, rekao
je predsjednik Komore prof. dr
Sasa Vujnovi¢ u uvodnom govoru
naglasavajucéi da je to danas veoma
izrazeno i da je recimo u Americi
greska u lijeCenju pacijenata treci
uzrok smrtnosti. Napredak medicin-
skih tehnologija, lijekova i savre-
menih metoda lijeCenja povecava
profesionalne greske na koje sve
viSe ukazuju pacijenti i njihovi ad-
vokati zahtijevajuci visoke odstete
i osude ljekara. Tu su i dugotra-
jni sudski procesi, dokazivanja,
svjedocenja i mucne rasprave koje
ljekarima, cak i kad se dokaze da
su u pravu, oduzimaju snagu i vri-
jeme onesposobljavajuci ih za redo-
van posao. Sve to namecée potrebu
zastite ljekara u tim slu¢ajevima
§to je u svijetu odavno prepoznato i
regulisano obaveznim osiguranjem
od ljekarske greske.

Komora doktora medicine Repub-
like Srpske je jo§ 2011. godine,
kada je predsjednik Komore bio dr
Momcilo Biukovié, raspisala tender
za izbor najpovoljnije osiguravajuce
kuce, ali takve nazalost u Bosni 1
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Hercegovini u to doba nije bilo.
Danas, deset godina kasnije, neke
osiguravajuce kuce poput UNIQA
osiguranja u BiH specijalizovale su
se za osiguranje od ljekarske greske,
rekao je Vujnovi¢ dajuéi rijeé
Adisu Sehovi¢u, menadZzeru ove
osiguravajuée kuce. Sehovié je izra-
zio zadovoljstvo zainteresovanos$éu
zdravstvenih ustanova, kako javnih
tako 1 privatnih, ljekara, stomatolo-
ga i ostalih zdravstvenih stru¢njaka
za ovu oblast. Kroz program Sigur-
na profesija UNIQA je uvela jedin-
stven model pomo¢i zdravstvenim
radnicima kako bi zastitili svoje
interese. Vise o ovom program
govorio je Ivan Leko, ekspert za
osiguranja iz Splita. Nas program
osiguranja sadrzi osiguranje od
profesionalne odgovornosti, osigu-
ranje pravne zastite i osiguranje fi-
nansijskog gubitka. Osiguravajucoj
kuci je u interesu da se postupak
protiv osiguranika Sto prije zavrsi,
tacnije da se utvrdi njegova nevin-
ost. Zato c¢e preduzeti sve moguce
aktivnosti kako bi odbranio osigu-
ranika i smanjio svoju finansijsku
obavezu.
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S tugom i poStovanjem oprastamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka
i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

BRANISLAV SKOBO

Specijalista porodi¢ne medicine iz Bijeljine dr Branislav Skobo, preminuo je 21.
marta 2022. godine. Roden je u Sarajevu 5. juna 1968. godine gdje je zavrsio os-
novno i srednje obrazovanje. Medicinski fakultet zavrsio je u Nisu, a specijalizaciju
iz porodi¢ne medicine u Doboju i Banjoj Luci. Bio je zaposlen u Domu zdravlja u
Bijeljini u sektorskoj ambulanti porodi¢ne medicine u Velikoj Obarskoj, te obavljao
funkciju Sefa veceg broja sektorskih ambulanti. Obavljao je i poslove komentora
u edukativnom centru Doma zdravlja Bijeljina. Kao vrijedan radnik, dobar ljekar
ucesnik brojnih nau¢nih skupova i kongresa dr Skobo bi¢e zapaméen medu kolegama
i pacijentima. Za postignute rezultate u oblasti porodi¢ne medicine dobitnik je zlatne
medalje Knez Ivo od Semberije.

STOJANKA NOVAKOVIC

Prim. dr Stojanka Novakovi¢ (djevojacki Bori¢) rodena je 5. oktobra 1946. godine u
Kotor Varosu. Gimnaziju je zavrsila u Banjoj Luci. Od druge godine studija Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu vec je bila stipendista Zavoda za rehabilitaciju Dr
Miroslav Zotovi¢ i samo nekoliko dana nakon stecene diplome, u maju 1973. zapocela
je svoj radni vijek u Zavodu, kao ljekar pripravnik. Specijalisticki ispit iz fizikalne
medicine i rehabilitacije odbranila je sredinom 1978. godine.

Od 1985. do 2008. prim. dr Stojanka Novakovi¢ bila je nacelnik Sluzbe za rehabilitaciju
amputiraca i vaskularnih pacijenata, a kasnije Odjeljenja za proteticku i postraumatsku
rehabilitaciju i rehabilitaciju pacijenata sa vaskularnim oboljenjima. Poseban doprinos
dala je u oblasti proteticke rehabilitacije nakon ratnih trauma.

Prim. dr Stojanka Novakovi¢ bila je omiljeni mentor mladim kolegama, cijenjen i drag
saradnik svim ¢lanovima rehabilitacionih timova sa kojima je radila. Kolegama, sarad-
nicima i prijateljima ostaje u sje¢anju kao oli¢enje vrhunskog klinicara i velikog ¢ovjeka
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CVIJECE?
ILI SVIJECE?

Koliko vas jo$ slatkih dilema ocekuje
u vaSem novom domu, kada one

najvaznije rijesite uz stambeni kredit
Intesa Sanpaolo Banke.

INTESM SANPAOLO BANKA

Bosna i Hercegovina

NKS veé od
1,88%

EKS 2,09%*

BRINEMO O SVEMU
STO VAM ZNACI

Bank of INTESA [ SNNPAOLO

“ o m wwwintesasanpaolobankaha

*Hfektivna kamatna stopa (EKS) za stambeni kredit izratunata je na iznos 200,000 KM i rok otplate kredita 120 mjesec, za klijente Banke. U izracun EKS ulaze svi troskovi koji mogu pasti na teret korisnika kredita (naknada za
vodenje tekuceg racuna, naknada za obradu i odrzavanje kredita, naknada za CRK izvjestaj, troskovi mjenica, ovjere potrebne dokumentacile, troskovi police osiguranja, ZK izvatka, procjene vrijednosti nekretnine i troskovi
notara). Za izracun EKS uzeti su sliededi iznosi troskova instrumenta osiguranja, koje ne definise Banka, a ovise o aktima ovlastenih institucija: troSak mjenica 10 KM, trosak oviere neophodne dokumentacije 10 KM, trosak
notarskih usluga 450 KM trosak zasnivanja hipoteke 550 KM, trosak procjene vrijednosti nekretnine 220 KM, polisa osiguranja nekretnine od osnovnih apasnosti 70 KM na godiSnjem nivou, troSak ostale dokumentacije 70 KM.
Ukupan iznos troskova koji pada na teret korisnika kredita, a koji ulaze u izracun EKS, po promjenjivoj kamatnoj stopi za iznos 200.000 KM i rok otplate 120 mjeseci iznosi 2142577 KM.

Stambeni krediti se odobravaju u iznosu do 300.000 KM na rok do 360 mjeseci u KM valuti.
Kredit se odobrava sa fiksnom i promjenjivom kamatnom stopom u KM valuti do 10 godina.

Kredit se odobrava sa promjenjivom kamatnom stopom i valutnom klauzulom u EUR prema vazecem kursu Centralne Banke, preko 10 godina.

Ponuda traje do 3108.2022. godine.




Drugo ljekarsko misljenje

PACIJENTU TREBA
OMOGUCITI PRAVO
DA PROVJERI TACNOST
DIJAGNOZE 1
ADEKVATNOST
TERAPIJE

U toku je postupak donoSenja novog Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom
osiguranju u Republici Srpskoj u kojem bi bilo
strucno, medicinski i financijski opravdano,
otvoriti javnu i strucnu raspravu i razmotriti
pravno regulisanje prava pacijenta na drugo
ljekarsko misljenje. To bi znacilo, pored ostalog,
donoSenje novog Zakona o pravima pacijenata
ili dopunu Zakona o zdravstvenoj zastiti u dijelu
koji se odnosi na Prava i obaveze gradana i
pacijenata u ostvarivanju zdravstvene zastite.
Drugo ljekarsko misljenje, kao jedno od prava
pacijenata u ostvarivanju zdravstvene zastite je
vazan uslov i pretpostavka za potpuno informisanje
pacijenta i pristanak pacijenta na medicinski
tretman, otklanjanje dilema i gresaka koje se
mogu javiti u obavljanju zdravstvene djelatnosti
kao i za unapredenje partnerskog odnosa izmedu
zdravstvenog radnika i pacijenta. O tome
razgovaramo sa dr pravnih nauka Nedeljkom Z.
Milakovicem iz Banje Luke
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Kako je definisano i $ta se podrazu-
mijeva pod pojmom drugo ljekarsko
misljenje?

Drugo stru¢no misljenje (second opinion)
u zdravstvu uvijek se odnosi na misljenje
drugog ljekara o zdravstvenom stanju
pacijenta, koji nije ucestvovao u njego-
vom dotadasnjem lijeCenju. Pacijentu
treba omoguciti pravo da provjeri tacnost
dijagnoze i adekvatnost terapije. Pravo
pacijenta na drugo ljekarsko misljenje
omogucava pacijentu da u slucaju kad
je nezadovoljan dobijenim informacija-
ma i preporuc¢enim lijecenjem od strane
jednog doktora medicine ili doktora sto-
matologije da zatrazi misljenje drugog
doktora, specijaliste, koji ga do tada
nije lije¢io. Drugo ljekarsko misljenje,
u pravilu, ne ukljucuje fizi¢ki pregled
pacijenta nego obuhvata misljenje ljekara
na osnovu potpune zdravstvene doku-
mentacije (zdravstveni status pacijenta)
koje sadrzi komentar o dijagnozi bolesti,
postupku dijagnostike, lijeCenja i moguce
preporuke o tome. Postupak dobijanja
drugog ljekarskog misljenja moze biti
provjera ispravnosti postavljene dijagno-
ze, savjetovanje oko predloZzenog zahvata
kao i provjere dijagnostickih, terapijskih i
drugih postupaka prema pacijentu. Drugo
ljekarsko misljenje moze se formirati i na
osnovu ponovljenog pregleda, dopunskih
analiza ili samo na osnovu medicinske
dokumentacije. Ono se moze posmatra-
ti 1 u funkciji potvrde ispravnosti dija-
gnostike i lijeCenja pacijenta koje mogu
preispitati pacijent ali i nadlezni zdrav-
stveni radnik. Doktori medicine i doktori
stomatologije, najcesce, drugo ljekarsko
misljenje traze u teskim i komplikovanim



slu¢ajevima zdravstvenog stanja
pacijenta koje zahtijeva konzilijar-
no misljenje i odlucivanje. Drugo
ljekarsko misljenje mogu zatraziti
i sami ljekari u onim situacijama
kada su i oni pacijenti.

Dali je kod nas pravo pacijenta na
drugo ljekarsko misljenje pravno
regulisano?

Pravo na drugo ljekarsko misljenje
u Republici Srpskoj nije pravno re-
gulisano. Razlog i opravdanje za to
nalazi se u moguéim posljedicama
komercijalizacije i naCinu njegove
primjene, nedostatku finansijskih
sredstava i moguénosti Fonda
zdravstvenog osiguranja da osigura
primjenu prava na drugo ljekarsko
misljenje. Praksa drzava u okruzenju
demantuje ovakav stav. Ovo pravo je
na izvjestan nacin sadrzano u pravu
pacijenta na pristanak za predloze-
ni medicinski tretman, jer pacijent
moze zatraziti izmjenu doktora me-
dicine ili doktora stomatologije kad
nije zadovoljan dobijenim informa-
cijama i predlozenim medicinskim
tretmanom. U zakonu o pravima
pacijenata u Republici Srbiji, Crnoj
Gori 1 Hrvatskoj, pacijent ima pravo
da od doktora medicine ili dokto-
ra stomatologije, koji nije direktno
ucestvovao u pruzanju zdravstvene
usluge, zatrazi drugo ljekarsko mi-
Sljenje o stanju svog zdravlja.

Pravni okvir za drugo ljekarsko
misljenje dopunjuju eticka nacela
propisana u Kodeksu medicinske
etike i deontologije u Republici

RAZGOVOR SA POVODOM

Srpskoj. Profesionalna etika oba-
vezuje ljekara, ako potrebe lije-
¢enja bolesnika prelaze ljekarove
moguénosti, znanja ili vjestine, da
se pobrine da bolesnika preda na
lije¢enje drugom ljekaru koji ta-
kve uslove moze ostvariti. Ako sam
bolesnik isto zatrazi, predace ga na
lijecenje drugom ljekaru. Ukoliko
ljekar procijeni da su mu u brizi za
bolesnika potrebni strucni savjeti
drugih ljekara, predlozice sazivanje
ljekarskog konzilija.

U kojim situacijama se smatra
opravdanim traZenje drugog lje-
karskog misljenja?

Odnos ljekara i pacijenta zasniva se
na povjerenju. TraZenje drugog lje-
karskog misljenja nije znak nepovje-
renja prema zdravstvenom radniku
ve¢ nacin za dodatno informisanje
pacijenta o svojoj bolesti. Medutim,
kad se kod pacijenta javi nesigur-
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PROVJERA
INFORMACIJA
DOBIJENIH PUTEM
MEDIJA

Povecano interesovanje za
drugo ljekarsko misljenje
uzrokovano je novim nauc-
nim saznanjima, tehnolos-
kim razvojem, slozenoscu
medicinske profesije i vece
odgovornosti zdravstvenih
radnika kod pruzanja zdrav-
stvenih usluga uz adekvatno
i potpuno informisanje kao
osnovi za samoodlucivanje
i pristanak pacijenta na me-
dicinski tretman.
Prema dosadasnjem isku-
stvu i analizama drugo
ljekarsko misljenje, najce-
Sée, traze osobe i pacijenti
mlade i srednje Zivotne
dobi, sa visim stepenom
obrazovanja kao i oni koji
dolaze iz urbane sredine.
To se uglavnom povezuje
sa dostupnoscu informaci-
ja, sluzenjem internetom i
drugim oblicima medijskih
komunikacija. Ne treba iz-
gubiti iz vida da internet,
pored tacnih informacija
krije i mnogo pogresnih in-
formacija i savjeta koje pa-
cijentu unose sumnju i nove
dileme. Ove situacije jedino
i pravilno moze razrijesiti
kompetentan zdravstveni
radnik odnosno zdravstvena
ustanova.
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PRAVO PACIJENTA NA INFORMACIJE O NJEGOVOM ZDRAVSTVENOM STANJU

Postoje neki oblici drugog ljekarskog misljenja koji se ogledaju u konzilijarnom odlucivanju i radu strucnih
tijela, kolegijuma i etickog odbora zdravstvene ustanove, ali koji ne mogu zamijeniti u potpunosti pravo
pacijenta na drugo ljekarsko misijenje. Pacijentu treba dati pravo na drugo ljekarsko misljenje o svom
zdravstvenom stanju, medicinskom nalazu, predlozenoj dijagnostickoj proceduri ili o terapiji. Ovo pravo
proizlazi iz prava pacijenta na informacije u vezi sa svojim zdravljem osim u hitnim stanjima.

nost, sumnja ili dilema, strah ili
predrasuda, potrebno je u interesu
pacijenta i zdravstvenog radnika,
razjasniti njegovu zdravstvenu situ-
aciju i uputiti pacijenta na mogué-
nost dobijanja drugog ljekarskog
misljenja.

Drugo ljekarsko misljenje je op-
ravdano u sljede¢im situacijama:
potvrda stava da je pacijent sigu-
ran da je dijagnoza i terapija is-
pravna; da se moZze §to prije poceti
sa odgovaraju¢om terapijom; da je
pacijent potpuno i kompetentno
informisan o svom zdravstvenom
stanju; da je pacijent preduzeo
sve §to je u njegovom interesu za
poboljsanje zdravstvenog stanja
ili izlijeCenje; da bi izbjegli po-
gres$nu dijagnostiku i lijeCenje;
kad je predloZena hitna operacija;
kad terapija ne daje oCekivane re-
zultate; ako pacijent uzima vise
lijekova u isto vrijeme i boluje
od vise bolesti i drugo. Takode,
postoje situacije i zdravstveno sta-
nje kada je izri¢ito preporucljivo i
potrebno potraziti drugo ljekarsko
misljenje kao npr. kad je pacijent
na terapiji, a sSimptomi ne prestaju;
kad je preporucena dijagnostika i

terapija rizi¢na, invazivna i moze
ostaviti trajne posljedice; kad je
dijagnostifikovana rijetka ili mali-
gna bolest; preporucen operativni
zahvat 1 sli¢no.

Koji su benefiti za uvodenje pra-
va na drugo ljekarsko misljenje?

.....

nu ¢injenicu za trazenje drugog
ljekarskog misljenja. Ljudi svakod-
nevno grijese i u poslu ¢ine stru¢ne
greske, a ni zdravstveni radnici nisu
imuni na pogreske u obavljanju
svoje djelatnosti te je drugo ljekar-
sko misljenje svojevrsna kontrola i
potvrda ispravnosti rada u pruzanju
kvalitetnih zdravstvenih usluga.
Takode, neki zdravstveni radnici su
vise konzervativnog pristupa u tre-
tmanu odredenih zdravstvenih sta-
nja, a drugi su agresivniji i hrabriji
u koristenju novih saznanja i meto-
da lijecenja. Zbog toga preporuke i
misljenja drugih zdravstvenih rad-
nika mogu drasti¢no varirati. Takav
pristup tjera zdravstvene radnike da
se kontinuirano stru¢no informisu i
usavr$avaju svoja znanja i vjestine
za dobrobit pacijenata koje lijece.
U slozenim situacijama obi¢no se
trazi konzilijarno odlucivanje koje
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u velikoj mjeri zamjenjuje trazenje
drugog ljekarskog misljenja.

Zdravstvene ustanove imaju inte-
res za uvodenje drugog ljekarskog
misljenja jer podizu nivo kvaliteta
zdravstvenih usluga, unapreduju si-
stem edukacije zdravstvenih radnika,
smanjuju mogucénost strunih gre-
Saka 1 odStetne zahtjeve pacijena-
ta... Brze se uspostavljaju dijagnoze
zdravstvenog stanja pacijenata ¢ime
lijeCenje postaje efektivnije i efika-
snije. To sve utiCe na kraci boravak
pacijenata u bolnici i njihov brzi opo-
ravak kao i krace odsustvo sa posla.
Fond zdravstvenog osiguranja
obezbjeduje finansijska sredstva za
zdravstvenu zastitu osiguranika i
ima interes da uz pomo¢ prava pa-
cijenta na drugo ljekarsko misljenje,
za svoje osiguranike, obezbijedi
dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu
uslugu uz smanjenje troskova dija-
gnostike i lijeCenja pacijenata, kra¢i
boravak u bolnici, manju potrosnju
lijekova, te smanjenje troSkova na-
knade plate za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad i drugo.

Zeljka Grabez Biukovi¢



NOVI AKADEMICI

Akademija nauka i umjetnosti Republike Srpske odrzala je redovnu i izbornu
sjednicu Skupstine Akademije 22. decembra 2021. godine. Na izbornoj sjednici
¢lanovi Akademije izabrali su nove ¢lanove akademije.

U Odjeljenju medicinskih nauka za redovnog clana Akademije u radnom sas-
tavu izabran je akademik Dusko Vuli¢, a za dopisne ¢lanove u radnom sastavu
— prof. dr Snjezana Popovi¢ Peji¢i¢ i prof. dr Ranko Skrbi¢. Za inostranog
¢lana u Odjeljenje medicinskih nauka izabran je prof. dr Milan Nedeljkovié.

IMENOVANI CLANOVI ODBORA
ZA HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Akademik Dusko Vulié,
predsjednik Odbora
podsjetio je da se
znacajan dio programskih
aktivnosti Akademije
nauka i umjetnosti
Republike Srpske odnosi
na organizovanje i
odrzavanje naucnih
skupova, okruglih stolova,
simpozijuma, naucnih
tribina i tematskih
rasprava, realizaciju
naucnoistrazivackih
projekata i izdavacku
djelatnost

Predsjednistvo ANURS-a je na sjednici odrzanoj 15. novembra 2021. godine
imenovalo nove ¢lanove odbor4, jer je prethodnim sazivima istekao mandat. Ve¢ina
¢lanova su ¢inili Odbor 1 u prethodnom sazivu koji je osnovan 2016. godine, a
Odborom je predsjedavala prof. dr Slavica Jandri¢, dopisni ¢lan ANURS-a, koja je
nazalost preminula.

U narednom cetvorogodi$njem periodu, Odbor ¢e raditi u sljedecem sastavu:
akademik Dusko Vuli¢, predsjednik; prof. dr Vlado Paji¢, zamjenik predsjednika.
Clanovi: akademik Dragan Daneligen; prof. dr Mirko Staneti¢; dr SneZana Malig;
prof. dr Snezana Popovi¢ Pej¢i¢, dopisni clan ANURS-a; prof. dr Radoslav Gajanin;
prof. dr Goran Spasojevi¢; prof. dr Milan Skrobi¢; doc. dr Momcilo Biukovi¢; dr
Radmila Nogo; prof. dr Peda Kovacevi¢; prof. dr Zoran Mavija, prof. dr Zdenka
Gojkovi¢, prof. dr Nenad Ponorac.

Konstitutivna sjednica Odbora za hroni¢ne nezarazne bolesti odrzana je 1. februara
2022. Akademik Dusko Vuli¢, predsjednik Odbora podsjetio je da se znacajan dio
programskih aktivnosti Akademije nauka i umjetnosti Republike Srpske odnosi
na organizovanje i odrzavanje nauc¢nih skupova, okruglih stolova, simpozijuma,
naucnih tribina i tematskih rasprava, realizaciju naucnoistrazivackih projekata i
izdavacku djelatnost.
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Odbor za hroni¢ne nezarazne bolesti u prethodnom mandatnom periodu planirao je
da organizuje nekoliko nau¢nih skupova koji se zbog situacije izazvane pandemijom
koronavirusom nisu odrzali. To je uvr§teno u Program rada Akademije nauka i
umjetnosti Republike Srpske za 2022. godinu. Tokom 2022. planirano je da se odrze:

1. Simpozijum Novine u medicini — maligne bolesti kod djece, u saradnji sa
Medicinskim fakultetom Univeziteta u Banjoj Luci i UdruZenjem pedijatara
RS-a, odrzan 7. maja 2022.

2. Simpozijum Novine u tireologiji u saradnji sa Udruzenjem endokrinologa i
Udruzenjem tireologa RS-a, odrzan 27. i 28. maja 2022. godine.

3. Simpozijum Maligne bolesti — posast XXI vijeka — pluca, u saradnji sa
Udruzenjem pulmologa RS-a i Udruzenjem onkologa RS-a, planiran za
septembar 2022.

4. Simpozijum Alergijska oboljenja — savremeni stavovi (septembar/oktobar
2022). u saradnji sa UdruZenjem pulmologa RS-a.

5. Okrugli sto Traumatizacija i retraumatizacija stanovnistva nakon pandemije
i simptomi postraumatskog stresnog poremecaja u saradnji sa Medicinskim
fakultetom u Banjoj Luci i Medicinskim fakultetom u Fo¢i (novembar 2022).

U izdavackoj djelatnosti za ovu godinu predvideno je, pored zbornika radova sa
odrzanih nau¢nih skupova i okruglih stolova da se uradi i spomenica prof. dr Slavici
Jandri¢, dopisnom ¢lanu ANURS-a.

KONSTITUTIVNA SJEDNICA ODBORA ZA
REPRODUKTIVNO ZDRAVLIE | DEMOGRAFUU

Odlukom Predsjednistva Akademije nauka RS-a od 15. marta 2022. godine u Od-
bor za reproduktivno zdravlje i demografiju imenovani su: prof. dr Ranko Skrbié,
dopisni ¢lan ANURS-a, predsjednik odbora; prof. dr Nenad Babi¢, zamjenik pred-
dopisni ¢lan ANURS-a; prof. dr Sanja Sibin¢i¢; prof. dr Vesna E¢im Zlojutro; prof.
dr Jelica Predojevi¢ Samardzi¢; prof. dr Drasko Marinkovi¢; prof. dr Slavica Dukié¢
Dejanovi¢ i dr Mirjana Rasevic.

Clanovi Odbora imenuju se na period od &etiri godine.

Prvi odbor za reproduktivno zdravlje i demografiju formiran je 2007. godine a
prvi predsjednik odbora bila je akademik prof. dr Drenka Seéerov. Odbor se bavi
problemom nataliteta i demografije u Republici Srpskoj.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Strucni skup povodom Svjetskog dana tireologa

NOVINE U LIJECENJU BOLESTI STITNE ZLIJEZDE

Udruzenje endokrinologa

i dijabetologa Republike
Srpske u saradnji sa
Odborom za hronicne
nezarazne bolesti, Odjeljenja
medicinskih nauka, Akademije
nauka i umjetnosti Republike
Srpske i Univerzitetskim
klinickim centrom Republike
Srpske organizovalo je Drugi
simpozijum o Stitastoj zlijezdi
sa medunarodnim ucescem

,, Novine u tireologiji , koji je
odrzan u Akademiji nauka i
umjetnosti Republike Srpske,
27. 1 28. maja ove godine

Prof. dr Snjezana Popovi¢

Pejicic

Simpozijum su otvorili predsjednik
Udruzenja endokrinologa i dijabetolo-
ga Republike Srpske, prof. dr Snjezana
mije nauka i umjetnosti Republike Srp-
ske, sekretar Odjeljenja medicinskih
nauka ANURS-a, akademik Dragan
DaneliSen, a prisutne je pozdravio i
predsjednik Srpskog tiroidnog drustva,
prof. dr Milo§ Zarkovié, endokrino-
log-tireolog sa Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu. Simpozijum
je odrzan u pravo vrijeme, jer je 25.
maja 2022. godine obiljezen i Svjetski
dan tireologa posvecen odnosu ljeka-
ra-tireologa 1 pacijenta.

Oblast tireologije je velika i znacajna
oblast endokrinologije koja svojom
dinamikom namece potrebu za konti-
nuiranom medicinskom edukacijom.
Cilj simpozijuma bilo je upoznava-
nje ucesnika sa novinama u oblasti
tireologije koje su iznijeli eksperti i
renomirani predavaci, sa medicinskih
fakulteta univerziteta u Republici Sr-
biji i Republici Srpskoj.

Zelja nam je bila da na jednom mjestu
okupimo klinicke i bazi¢ne eksperte,
kao i ljekare razlicitih specijalnosti:
interniste-endokrinologe, interniste,
torakalne hirurge, specijaliste nukle-
arne medicine, specijaliste porodi¢ne
medicine i ostale zdravstvene profesi-
onalce koji su zainteresovani za una-

predenje svakodnevnog rada u oblasti
tireologije.

Program dvodnevnog simpozijuma
obuhvatio je Sest sesija sa tematskim
predavanjima (Poremecaji tireoidne
i sekundarna tireoidna disfunkcija;
Interakcija tiroidnih poremecaja i
drugih oboljenja; Stitasta Zlijezda i
trudnoca,; Tumori Stitaste Zlijezde,
Dijagnosticke mogucnosti u tireolo-
giji; Hirurgija Stitaste Zlijezde), pre-
davanjima kroz prezentacije klinic¢kih
slucajeva i satelitske simpozijume.

Medunarodni i multidisciplinarni ka-
rakter simpozijuma predstavljao je
dodatno bogatstvo i vjerujemo da
¢e simpozijum doprinijeti proSirenju
znanja iz tireologije, te biti snazan
podsticaj za dalji razvoj tireologije u
Republici Srpskoj, kao 1 unaprijediti
saradnju u regionu.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




SIMPOZIJUM NOVINE U
DIJAGNOSTICI | LIJECENJU

TUMORA KOD DJECE

U Organizaciji Odjeljenja medicinskih nauka
ANURS-a 7. maja 2022. godine odrzan je Simpozi-
jum Novine u dijagnostici i lijecenju tumora kod djece.
Skup je otvorio akademik prof. dr Dragan DaneliSen,
predsjednik Odjeljenja medicinskih nauka ANURS-a,
a pocasni gost-predavac je bio prof. dr Gordan Vujanic¢
sa Odjeljenja za patologiju, Sidra Medicine and Weill
Cornel Medicine — Quatar, Doha. Predavaci na skupu
su bili: prof. dr Slavi$a Purici¢, Medicinski fakultet
Beograd, prof. dr Radoslav Gajanin, Medicinski fa-
kultet Banja Luka, prof. dr Jelica Predojevi¢ Samar-
dzi¢, Medicinski fakultet Banja Luka, doc. dr Jelena
Lazi¢, Medicinski fakultet Beograd, dr Jovana Toncev,
Institut za Zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije.
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Skupu je prisustvovao znacajan
broj pedijatara i patologa iz ci-
jele Republike Srpske. Bila je to
prilika da se Cuje o najnovijim
dostignu¢ima iz oblasti pedijatrij-
ske onkoloske patologije, moguc-
nostima u genetskom profilisanju
pedijatrijskih tumora kao i ino-
vativnoj terapiji u pedijatrijskoj
hematoonkologiji.
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Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢” Banjaluka

REHABILITACIJA NAKON
IMPLANTACIJE ENDOPROTEZE KUKA

Produzenjem
ljudskog vijeka i
starenjem populacije
raste interesovanje
za muskuloskeletna
oboljenja cime se
skrece paznja na
veliki znacaj sistema
za kretanje u Zivotu
modernog covjeka.
Zadnjih decenija
sociodemografske
karakteristike
pacijenata se
mijenjaju, povecava
se incidenca
degenerativnih
oboljenja koja u
vecoj ili manjoj
mjeri mijenjaju
kvalitet Zivota
pacijenta

¢

Doc. dr sc. med. prim. dr Tatjana Nozica Radulovic¢
Specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije

ProduZenjem ljudskog vijeka i sta-
renjem populacije raste interesova-
nje za muskuloskeletna oboljenja
¢ime se skrece paznja na veliki
znacaj sistema za kretanje u Zivotu
modernog Covjeka.

Zadnjih decenija sociodemograf-
ske karakteristike pacijenata se
mijenjaju, povecava se incidenca
degenerativnih oboljenja koja u
vecoj ili manjoj mjeri mijenjaju
kvalitet zivota pacijenta.

Nasa populacija kontinuirano stari.
U odnosu na ranije u opstoj popu-
laciji je poveéan broj starijih paci-
jenata, pacijenti su gojazniji (po-
vecan indeks tjelesne mase BMI
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IT 1 III stepena), psiholoska starost
ne prati hronoloSku starost, te raste
incidenca pridruzenih oboljenja
kod pacijenata sa degenerativnim
oboljenjima zglobova. Pored toga,
razliciti etioloski uzroci (urodene
mane, zapaljenja, povrede i drugi)
dovode do razvoja primarnih ili
sekundarnih artroza zglobova. Na-
stale promjene su progredijentnog
karaktera, klinicka simptomatolo-
gija (bol, kontraktura, afunkcija)
progresivna, a radiografska dija-
gnostika veoma karakteristi¢na za
razlicite stadijume bolesti. Jedan
od zglobova najc¢esce zahvacenih
osteoartritisom jeste zglob kuka.



Revolucija u ortopedskoj hirurgiji
prije vise od 50 godina pripada ar-
troplastici zgloba kuka koja ukla-
nja veliki funkcionalni i estetski
deformitet koju stvara degenera-
tivna bolest zgloba. Danas razvoj
implantata kao i postoperativna
rehabilitacija prati zahtjeve pa-
cijenta, dob pacijenta i povecan
indeks tjelesne mase (BMI).

Kao rezultat ovoga razvile su se i ra-
zne kontroverze i dileme o ovoj vrsti
hirurgije u gerijatriji ali su se etabli-
rali neki stavovi koji su konstanta,
bez obzira na razlike u vrsti im-
plantata. Konstantno se unapreduju
metode postoperativne rehabilitacije
koja je uslovljena dobrim hiruskim
radom, daje veoma znacajan dopri-
nos kona¢nom rezultatu hirurSkog
lijeCenja arthroplasties kuka i do-
prinosi zadovoljstvu pacijenta.

Kada smo zadovoljni?

Vrlo Cest odgovor je kada smo u
dobroj formi i funkciji. U opStoj
populaciji veliki zna¢aj ima i ko-

i B

morbiditet koji na svojstven nacin
odreduje samu rehabilitaciju. Fizi-
jatar na ortopedskim odjeljenjima
kao i u specijalizovanim centrima
za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju, a pogotovo ukoliko u tim
centrima postoji hiruski tim, ima
Sansu pri intervenciji i u preope-
rativnom sagledavanju pacijenta.

lako vecina pacijenata podvrg-
nutih totalnoj artroplastici kuka
ima dobre klinicke rezultate nakon
hirurske intervencije, stacionarna
rehabilitacija Cesto je neophodna
za pacijente koji nakon operacije
ne mogu funkcionisati u kuénim
uslovima. Sa sve ve¢im pritiskom
da se smanji duzina boravka u
bolnici nakon artroplastike kuka
i sa porastom starije populacije
ocekuje se da ¢e stacionarna re-
habilitacija postati sve znacajnija
komponenta u buduénosti zdrav-
stvenih sistema.

U sustini postoji potreba da se
ispita detaljan opis strukture, pro-
cesa i ishoda timske rehabilitacije i
njege pacijenta nakon artroplastike
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ucinjene na bazi degenerativne
bolesti zgloba.

U artroplastici zgloba kuka koriste
se razliCiti pristupi: posterolate-
ralni, direktni lateralni, transtro-
hanterni, anterolateralni i direktni
prednji pristup. Poznavanje ovih
pristupa vazno je za kreiranje pla-
na rehabilitacije. Prema preferen-
cijama hirurskog tima donosi se
odluka o pristupu kao i o vrsti
implantata.

Zavisno od bioloskog kvaliteta
kosti, individualnih karakteristi-
ka pacijenta kao i indikacija za
ovu vrstu hirurgije razlikuju se
cementne, bescemente, hibridne i
parcijalne endoproteze.

Sustinski je postiéi: restauraciju
normalnih biomehanickih odnosa,
stabilnu primarnu fiksaciju kom-
ponenti, ranu mobilizaciju uz sma-
njenje mogucih opstih komplikaci-
ja te funkcionalno osposobljavanje
pacijenata.

Zadaci rehabilitacije nakon hirur-
gije usmjereni su prema bezbol-
nim pokretima operisanog ekstre-
miteta, nezavisnoj pokretljivosti
bez poremecaja hoda i funkcio-
nalnoj nezavisnosti u aktivnostima
svakodnevnog Zivota.

Zapocinjanje rehabilitacijske in-
tervencije bez obzira na vrstu
implantata ima u imperativu §to
raniju vertikalizaciju pacijenata




uz primjenu antibiotske i trom-
boembolijske profilakse ukoliko
opste stanje pacijenta dozvoljava
i nultog dana od operativnog za-
hvata, mada se to najceSce postize
prvog postoperativnog dana.

Postoperativna rehabilitacija po-
drazumijeva individualan pristup
usmjeren prema pacijentu uz nje-
govo aktivno ucesc¢e rukovodeci
se osnovnim principom rehabi-
litacije da je pacijent subjekat, a
ne objekat rehabilitacije. VjeZbe
i fizicki trening su najcesée ko-
riSteni modaliteti rehabilitacije i
jedan od njenih kamena temeljaca.
Rehabilitacija koja se provodi na
ortopedskim odjeljenjima, u hirus-
koj jedinici, a u cilju kontrole bola
i otoka, prevencije komplikacija
uz adekvatno pozicioniranje paci-
jenta u postelji, transfere, vetrika-
lizaciju, povecanje obima pokreta,
mobilnost pacijenta i samozbriva-
nje u aktivnostima svakodnevnog
zivota je akutna rehabilitacija.

Nakon akutne rehabilitacije, po
otpustu sa ortopedskih odjeljenja,
pacijenti mogu biti otpusteni di-
rektno kuéi ako su sposobni da sa-
mostalno ustanu iz kreveta, hodaju
po ravnom i da se popnu nekoliko
stepenika. Rehabilitacija moze da
se nastavi u kuénim uslovima, am-
bulantno ili intrahospitalno.

Rehabilitacija koja se provodi u
specijalizovanim centrima za fi-

zikalnu medicinu i rehabilitaci-
ju je podstaknuta rehabilitacija.
Ovisno o ciljevima, radi se na
kontroli bola i otoka, stimulaciji
zarastanja mekih tkiva, povecanju
obima pokreta zgloba, povecanju
fleksibilnosti, ja¢anju muskulature
ki¢menog stuba, pelvifemoralnog
pojasa, oba donja ekstremiteta i
muskulature gornjih ekstremiteta,
poboljsanje stabilnosti, koordina-
cije i balansa, poboljSanje opste i
lokalne izdrZljivosti, reedukaciju
posture i sheme hoda uz edukaciju
pacijenta.

Ukoliko endoproteza uc¢injena na
bazi uznapredovale degenerativne
bolesti zgloba mijenja staticku i
dinamicku posturu odlucujemo
se o izboru intervencije u koju
spadaju: kineziterapija, hidroki-
neziterapija, 1 radna terapija kao
aktivne metode fizikalne terapije,
te fizikalni modaliteti kao pasivne
metode fizikalne terapije uz pri-
mjenu ortoza i pomagala.

Takode neizostavna je edukacija
pacijenta i porodice o bolesti i

njenim posljedicama, te na¢inom
samopomoc¢i sa svrhom postiza-
nja maksimuma u svakodnevnom
zivotu i odrZanju participacije u
drustvu.

Dakle, zavisno o postavljenim
kratkoro¢nim i dugoro¢nim ci-
ljevima rezultati se postizu kroz
pojedinacni izbor fizikalnih moda-
liteta ili je fizikalna terapija samo
dio sloZenog specijalizovanog pro-
grama rehabilitacije koji se sastoji
od vise rehabilitacionih ciklusa
koje propisuje fizijatar i koordinise
ukljucenje svih ostalih ¢lanova
multidisciplinarnog tima zavisno
o0 potrebi.

Jedan rehabilitacijski ciklus sastoji
se od tri dijela: evaluacije i odre-
divanja intervencije, provodenja
intervencije, te ponovne evalua-
cije nakon intervencije. Alati koji
se koriste u evaluaciji su razli¢iti
upitnici i indexi prilagodeni poje-
dinim stanjima. Evaluacija funk-
cija u osnove aktivnosti svrstava:
sposobnost kretanja, transport,
transfer, li¢na higijena, odijeva-
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nje, hranjenje, kontrola ambijenta,
komunikacija, kognitivna i socijal-
na komponenta, reakcija, vodenje
domacinstva i posao.

Zadnju deceniju raste interesova-
nje za klinicke puteve kod odre-
denih oboljenja i stanja i nakon
hirurskih intervencija. To je u
sustini niz procedura i protokola
specifi¢nih za bolnicu, a razvijaju
ih specijalizovani timovi da bi se
uspostavio optimalan rezim nje-
ge okrenute pacijentu, unapredio
kvalitet i minimizirale nepotrebne
varijacije i smanjili troskovi lije-
¢enja. Protokoli za klini¢ke puteve
koordini$u aktivnost multidiscipli-
narnih timova uklju¢ene u brigu o
pacijentima.

U prvoj deceniji 21. vijeka ak-
tuelan je fast trak pristup koji
se temelji na tom da je uspjes-
na artorplastika kuka moguca uz
kraéi boravak pacijenta u bolnici.
Znacaj klinickog puta i rehabi-
litacijske intervencije akcentuje
znacaj intervencije kao §to je sta-
cionarna rehabilitacija, vrlo ¢esto
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u gerijatrijskoj populaciji i koja
je neophodna za pacijente nakon
artroplastike kuka koji ne mogu
funkcionisati u kuénim uslovima.

Izbor optimalnog pristupa rehabi-
litacijske intervencije nakon artro-
plastike kuka moZze da predstavlja
klini¢ki izazov. Rastu¢a Zivotna
dob, povecana incidenca degene-
rativnih bolesti, povecana potreba
za rjeSavanjem bolnih i degenera-
tivno izmijenjenih zglobova do-
vodi do povecanja artroplastike
zglobova i do vece potrebe za sta-
cionarnom rehabilitacijom naroci-
to osoba starije zivotne dobi i koje
zive same. Rehabilitacioni pro-
grami nakon totalne artroplastike
kuka individualno se formiraju u
zavisnosti od subjektivnog stanja,
funkcionalnog nalaza i pridruzenih
oboljenja. Program rehabilitacije
u svim svojim fazama doprinosi
boljem kvalitetu Zivota. Ne po-
stoji konsenzus vezan za pocetak
1 trajanje faze rehabilitacije nakon
artroplastike kuka.




UdruZenje pacijenata oboljelih od melanoma Republike Srpske ,,Mi smo sa vama”

RAD NA
PREVENCIJI
NASTANKA
MELANOMA

Clanovi UdruZenja pacijenata
oboljelih od melanoma Republike
Srpske ,, Mi smo sa vama”
predstavili su svoj rad 4. aprila na
Trgu Krajine u Banjoj Luci

Udruzenje je registrovano u martu 2022. godine,
a ovakvom promocijom u Banjoj Luci prvi put se
obracaju javnosti s ciljem podizanja svijesti o mela-
nomu kao veoma teskoj i ozbiljnoj bolesti. U Republici
Srpskoj na godiSnjem nivou melanom se dijagnostikuje
kod oko 80 do 90 pacijenata, bolest je u ekspanziji, a
zbog koriStenja solarijuma sve ¢eSce obolijevaju mladi.

Ispred novoformiranog UdruZenja pacijenata oboljelih
od melanoma obratila se predsjednica udruZenja Jasmi-
nka Sredojevi¢ koja je istakla da su ciljevi udruzenja
prvenstveno psiho-socijalna pomo¢ novooboljelim
pacijentima, kao i ¢lanovima njihovih porodica, rad na
prevenciji nastanka melanoma, kao i podizanje svijesti
i edukacija, te informisanje o dostupnosti terapija za
pacijente. Istakla je da su kontakt brojevi Udruzenja
dostupni na drustvenim mrezama ili Univerzitetskom
klinickom centru Republike Srpske kod tima ljekara
koji vode protokol za lije¢enje melanoma.
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Dr Dejan Dokanovic, specijalistainternisticke onkologije
i dr Bojana Lazié, spécijalizant-internisticke onkologije

Tokom promocije gradanima su dijeljeni promo-
tivni leci sa informacijama o melanomu, a podrsku
udruzenju pruzili su prof. dr Zdenka Gojkovié¢ nacelnik
Klinike za onkologiju, dr Dejan Pokanovi¢, specijalista
internisticke onkologije, dr Bojana Lazi¢, specijalizant
internistiCke onkologije, kao i nacelnik Klinike za
dermatovenerologiju dr Jagoda Balaban, te ¢lanovi
UdruZenja pacijenata oboljelih od melanoma Srbije sa
predsjednikom udruzenja Savom Pilipovi¢em.



Kigali, Ruanda, od 16. do 27. maja 2022.

GLOBALNI TRENING ZA JACANJE
KAPACITETA ZA EFEKTIVNO
UPRAVLJANJE VAKCINAMA

Mr sc. dr Jela Acimovic

Trening je organizovan u saradnji UNICEF-a i
Imunizacija je kljuéna javnozdrav-  SZO-a sa Istocnoafrickim regionalnim centrom
stvena mjera za sprecavanje obolije-  zg jzyrsnost vakcina, imunizaciju i upravljanje

ja od ih bolesti, kojom j . : . :
vanja oc zarazni’ bOTestL, K0JMJC Y Jancem snabdijevanja, Ministarstvom zdravija
dosadasnjoj istoriji spasen najveci broj

ljudskih Zivota, u odnosu nasva druga  Ruande i Univerzitetom Ruanda, kao strateski
medicinska dostignu¢a. U danasnje  interes za sve partnerske organizacije koje treba da
VIJEIE, programima imumzacie se ohezpijede kontinuirano snabdijevanje vakcinama.

sprecava obolijevanje od vrlo teskih . .y .
zaraznih bolesti koje mogu ostaviti 1 1iSustvovalo mu je vise od 70 predstavnika

ogromne posljedice, kako na zdravlie ~ zemalja iz cijelog svijeta, kao i predstavnika
pojedinca, tako i na zdravlje cijele U]V]CEF—CZ, S70-a i drugih institucija.

opulacije. Medutim, razvoj novih ;. . e 7.
poprracl e TAZVO) BOVI - My se. dr Jela Aéimovié, specijalista
vakcina i programa imunizacije u svi-

jetu sve vise se kreée u smjeru uspo-  €pidemiologije, pomocnik direkiora za medicinske
stavljanja vakcinacije protiv drugih  poslove u Institutu za javno zdravstvo Republike

zdravstvenih problema, kao §to su - Gcke bilg je ucesnik ovog treninga
masovne nezarazne bolesti (maligne

bolesti, hipertenzija, bolesti zavisnosti
i sli¢no), Sto ¢e jo§ vise doprinijeti
znaaju imunizacije.

Da bi program imunizacije u svakoj
zemlji bio efikasan i da bi funkcioni-
sao kontinuirano u skladu sa osnovnim
principima struke, nije dovoljno samo
imati na raspolaganju vakcine koje su
efikasne i sigurne. Neophodno je imati
obucene ljudske resurse i adekvat-
nu opremu, kako za sam proces vak-
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cinacije, tako i za upravljanje
vakcinama, $to ukljucuje nacin
cuvanja i distribucije vakcina i
lanac snabdijevanja. Potrebno je
da zemlje periodicno sistematski
procijene kvalitet upravljanja
vakcinama, kako bi se izbjegli
propusti i unaprijedili svi se-
gmenti ove oblasti.

Procjena efektivnog
upravljanja vakcinama

Prva procjena efektivnog uprav-
ljanja vakcinama u Republici
Srpskoj bi¢e provedena tokom
juna i jula mjeseca 2022. Pro-
cjenu ¢e voditi Institut za javno
zdravstvo Republike Srpske, za-
jedno sa Ministarstvom zdrav-
lja 1 socijalne zastite Republike
Srpske, a uz podrsku kancelari-
je UNICEF-a za BiH. Procjena
¢e biti obavljena u skladu sa
metodologijom razvijenom od
strane SZO-a, prema programu
EVM 2.0.

Mr sc. dr Jela A¢imovié, specija-
lista epidemiologije, pomo¢nik
direktora za medicinske poslove
u Institutu za javno zdravstvo
Republike Srpske, kao osoba
zaduzena ispred Ministarstva
zdravlja za oblast imunizacije

u Republici Srpskoj je, na po-
ziv Univerziteta Ruanda, a uz
podrsku kancelarije UNICEF-a
za BiH, bila u¢esnik Globalnog
treninga o efektivnom upravlja-
nju vakcinama (Global Effective
Vaccine Management Capacity
Building Workshop) koji je odr-
zan u glavnom gradu Ruande,
Kigaliju, u periodu od 16. do
27. maja 2022.

Cilj treninga bio je da se osposo-
be eksperti za procjenu efektiv-
nog upravljanja vakcinama, od
procjene u samim zdravstvenim
ustanovama, preko upravljanja
cjelokupnim procesom procje-
ne, do izrade plana za unapre-
denje upravljanja vakcinama. U
tom smislu, ovaj dvosedmicni
trening obuhvatio je kako teo-
retski dio, tako 1 obuku za rad
u odgovarajuéem programu
EVM 2.0 te prakti¢ni dio pro-
cjene upravljanja vakcinama u
zdravstvenoj ustanovi.

PoboljSanje kapaciteta
za hladni lanac

Ucesce osobe iz Republike Srp-
ske na ovom globalnom trenin-
gu ima znacaj za sam proces
upravljanja vakcinama u nasoj
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zemlji, ali moze biti od znacaja i
za procese procjene upravljanja
vakcinama u cijelom regionu.

Znacajno je napomenuti da je u
Republici Srpskoj, tokom 2021.
godine, obavljena i procjena ka-
paciteta za hladni lanac u zdrav-
stvenim ustanovama. Procjenu
je takode vodio Institut za javno
zdravstvo Republike Srpske, za-
jedno sa Ministarstvom zdrav-
lja i socijalne zastite Republike
Srpske, a uz podrsku kancelarije
UNICEF-a za BiH. Angazovan
je medunarodni konsultant za
specijalizovan za hladni lanac.
Rezultati procjene su u daljem
periodu bili osnova za izradu
plana obnavljanja i prosiriva-
nja kapaciteta za hladni lanac
u naSim zdravstvenim ustano-
vama. U skladu sa navedenim
planom, uz podrsku UNICEF-a,
tokom ove i naredne godine bi-
¢e obezbijedena nova oprema
za cuvanje vakcina, transport
vakcina i za kontinuirano prace-
nje temperature u uredajima za
Cuvanje vakcina, za sve ustano-
ve u Republici Srpskoj. Time ¢e
program imunizacije u Republi-
ci Srpskoj biti znacajno ojacan.



KORAK DALJE 4

Prva evropska onkoloska Skola (ESO) radijacione onkologije u BiH

MULTIDISCIPLINARNI
PRISTUP U LIJECEN]JU
ONKOLOSKIH BOLESNIKA

Radijacijski onkolozi

iz banjaluckog Centra

za radioterapiju vec

12 godina posveceno
rade na unapredenju
radijacione onkologije u
Republici Srpskoj i BiH.
Ovaj put je u saradnji

sa profesorom Albertom
Kostom, direktorom
evropske skole onkologije
iz Milana, dogovoren
poseban vid edukacije koji
podrazumijeva posjetu
renomiranog strucnjaka
zemlji u cilju edukacije
Sto veceg broja lokalnih
strucnjaka

Centar za radioterapiju u
sklopu navedenog programa
ugostio je uvazenog profesora
Filipa Portmansa iz Belgije,
svjetski priznatog eksperta
za lijeCenje karcinoma dojke.
Tokom susreta profesor Por-
tmans je upoznat sa organiza-
cijom centra za radioterapiju
Banja Luka, opremom i me-
todologijom rada, te je nakon
prikaza slu¢aja dao veoma po-
zitivno misljenje o radu centra
i nacinu lijecenja onkoloskih
pacijenata u Banjoj Luci. Isto
tako, prisustvovao je onkolos-
kom konzilijumu za dojku u
UKC RS-a Banja Luka, te je
nakon multidisciplinarnog ra-
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da konzilijuma potvrdio da se
pacijenti lijeCe prema vaze¢im
svjetskim protokolima.

Nakon posjete centru odrza-
na su predavanja i diskusije
na Medicinskom fakultetu u
Banjoj Luci. Osim specijalista
radijacione onkologije iz IMC
Banja Luka i prof. Portmansa,
predavanja su odrzali struc-
njaci iz UKC RS-a, Sarajevo
School of Science 1 medicinski
direktor Affidea grupacije iz
Milana, dr Alesandro Ron-
kaci. Skup su aktivno pratili
ljekari UKC RS-a — specija-
listi radijacijske onkologije,
internisticke onkologije, radi-
ologije, hirurgije, patologije,




Nakon predavanja prof. dr Zdenka Gojkovic,
profesoru Portmansu i dr Alesandru Ronkaciju
urucila je knjigu ,, Savremeni stavovi u dijagnostici i
lijecenju karcinoma dojki* Ciji je i autor

medicinske fizike i radioloske tehnologije. Sva
predavanja i diskusije odrzane su na engleskom
jeziku.

Poseban doprinos skupu svojim prisustvom dale
su predstavnice Evropskog udruzenja pacijenata
oboljelih od karcinoma dojke EvropaDona i
predstavnica udruzenja Iskra iz Banje Luke.
Svojim prezentacijama dale su uvid u perspek-
tivu pacijenta koji je u sistemu lijeCenja i pre-
zentovale doprinose udruzenja u unapredenju
onkoloskog lijecenja.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Prvi medunarodni kongres Hrvatskog drustva

za nadomjestanje funkcije organa (HDNFO), maj 2022. godine

POMAK U NACINU
DOSADASNJEG KLINICKOG
RAZMISLJANJA

Dr Biljana Zlojutro,
UKC RS Banja Luka

leznja savremenog pristupa
lijecenju je da se saradnja
doktora razlicitih oblasti
stavlja pod jedno zajednicko
ime, jedan koncept i jednu
ideju sa krajnjim ciljem
njenog finalnog unapredenja
[ poboljsanja rezultata
lijecenja

U organizaciji Hrvatskog drus-
tva za nadomjestanje funkcije
organa (HDNFO), od 27. do
29. maja 2022. godine, u Zagre-
bu, odrzan je prvi medunarodni
kongres na temu Interdiscipli-
narna saradnja — pomak u na-
cinu dosadasnjeg klinickog raz-
misljanja. Primarno podrucje
djelovanja HDNFO je podrska
i razvijanje interdisciplinarne
saradnje ljekara razlicitih spe-
cijalizacija Sto ima za rezultat
znacajan pomak u nacinu do-
sadasnjeg razmisljanja kliniara
te sve vecu medusobnu usmje-
renost pojedinih specijalistic-
kih i supspecijalistickih oblasti.
Osnivanje HDNFO udruzenja
jedna je od pozitivnih tekovina
COVID-19 pandemije, obzi-
rom da nas je ista sve primora-
la na tijesnu interdisciplinarnu
povezanost.

Ovakav koncept pristupa li-
jecenju u Klinici intenzivne
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¥

medicine za nehirurske gra-
ne (KIM), Univerzitetskog
klinickog centra Republike
Srpske njeguje se od samog
pocetka formiranja ove kli-
nike 2008. godine. Ljekari
zaposleni u KIM-u primjer
su posvecenog djelovanja u
oblasti interdisciplinarne sa-
radnje ljekara razlic¢itih speci-
jalnosti. Osim predanog rada
i lijecenja kriti¢no oboljelog
pacijenta, ljekari ove klinike
njeguju timski pristup razli-
¢itih specijalnosti (internisti,
pulmolozi, neurolozi, aneste-
ziolozi) u lijecenju kriti¢no
oboljelog pacijenta i svojim
primjerom trasiraju put mo-
derne medicine koja pociva na
timskom radu i tijesnoj inter-
disciplinarnoj saradnji.

Obzirom da se u ovoj klinici
hospitalizuju i lijece kriticno
oboljeli pacijenti, Cije lijece-
nje zahtijeva poznavanje razli-



¢itih znanja 1 vjeStina iz oblasti
nadomjestanja funkcije razlici-
tih organa i organskih sistema
(mehanicka ventilacija, zamjena
bubrezne funkcije, ekstrakorpo-
ralna membranska oksigenaci-
ja), ljekari ove klinike aktivno
su ucestvovali na ovom zna-
¢ajnom medunarodnom skupu.
Prisustvovali su prof. dr Peda
Kovacevi¢, doc. dr Sasa Dragic,
doc. dr Danica Momcicevi¢ i dr
Biljana Zlojutro.

Tokom sesija u trajanu od tri da-
na, stru¢ni dio skupa obuhvatio
je najaktuelnije teme iz oblasti
nadomjestanja funkcije orga-
na koje su prikazane na idejno
zanimljiv 1 inovativan nacin:
Intenzivnija nefrologija, Agre-
sivnija neurologija, Dijaliza u
izazovnim vremenima, Pedi-
jatrijski aspekt nadomjestanja
funkcije organa....

Doc. dr Sanda Stojanovi¢ — Stipi¢, KBC Split, dr Biljana Zlojutro, UKC
RS Banja Luka, prof. dr Peda Kovacevi¢, UKC RS Banja Luka,
doc. dr Danica Momcicevi¢, UKC RS Banja Luka

Okrugli sto

Kao aktivni reprezenti interdisciplinarnog pristupa u lijecenju kriticno oboljelog pacijenta ucestvovali

smo u diskusiji okruglog stola pod nazivom ,, Interdisciplinarni pristup u jedinicama intenzivnog lijece-

2, odrzali smo i dva predavanja: The multidysciplinary concept of ICU, prof. dr Peda Kovacevi¢, The
outcomes of pregnant/postpartum women with COVID-19 in ICU, dr Biljana Zlojutro.
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Klinika za torakalnu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra RS-a

U KORAK SA SVIJETOM

Dr Marko Kantar, nacelnik Klinike
za torakalnu hirurgiju UKC RS-a

Razvoj hirurskih grana
krajem proslog vijeka,
nametnuo je potrebu da se
savremeni zdravstveni sistemi
reorganizuju i formiraju
specijalizovane klinike —
nastavne i organizacione
Jedinice, kako bi se postigli
vrhunski rezultati u razlicitim
oblastima i kako bi se
omogucio dalji progres. Tako
Jje u nasoj ustanovi 2006.
godine formirana Klinika za
torakalnu hirurgiju

Proces razvoja bio je naporan
i zahtijevao je kadrovske, or-
ganizacione i edukativne pro-
mjene, ali danas se ponosimo
Sto predstavljamo progresivni
segment naSeg zdravstvenog
sistema. Nasi ljekari su prosli
edukacije u svjetskim i regio-
nalnim torakohirurSkim centri-
ma u Evropi 1 svijetu. Aktivni
su ¢lanovi ESTS (European
Association of Thoracic
Surgery), EAES (European
Association of Endoscopic
Surgery), ETA (European
Thyroid Association) i mno-
gih regionalnih hirurskih
udruZenja. Stalni saradnici i
edukatori u naSoj klinici su
najpoznatiji svjetski i evropski
torakalni hirurzi — dr Dijego
Gonzales Rivas i dr Tomaz
Stupnik.

Klinika za torakalnu hirurgi-
ju danas je regionalni trening
centar iz oblasti minimal-
no-invazivne torakoskopske
hirurgije — u naSoj organizaciji
se vise puta godiSnje odrza-
va Masterclass of Uniportal
VATS, gdje se susrecu tora-
kalni hirurzi iz cijelog regi-
ona. Posjedujemo simulator
za torakohirurski trening mi-
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nimalno-invazivne hirurgije,
na kome hirurske tehnike usa-
vrSavaju mladi ljekari. Kako
bi ispratili svjetske domete
torakalne hirurgije, ucestvo-
vali smo na prvom interna-
cionalnom kursu uniportal
robotske hirurgije Ist UNI
RATS Bucharest 2022. (prva
uniportal RATS lobektomija
plu¢a na svijetu je izvedena
prije par mjeseci), a trenutno
radimo na edukaciji i uvode-
nju robotske hirurgije u UKC
RS-a na platformi Da Vinci Xi.

Poslednjih godina uz podrs-
ku uprave i generalnog di-
rektora UKC RS-a dolazi do
intenzivnog napretka zbog
kompletnog opremanja nove
torakohirurSke operacione
sale 1 nabavke najmodernije
opreme — nove platforme za
endoskopske operacije, naj-
savremenijeg endoskopskog
instrumentarija, ultrazvucnog
aparata, uredaja za near-in-
frared vizualizaciju tkiva vi-
soke definicije, VAC uredaja
(Vacum Assisted Closure) i
mnogih drugih savremenih
tehnoloskih sistema. Rezultat
svega toga je taj da se u nasoj
klinici obavlja uniportal vats




lobektomija pluéa, VATS timek-
tomije, minimalno-invazivne
tireoidne i paratircodne opera-
cije — standardne, a izvodimo i
najkompleksnije rekonstruktiv-
ne zahvate kao §to su resekcije
traheje, sleeve 1 double-sleeve
operacije pluc¢a, rekonstrukcije
zida grudnog kosa itd.

U sirem regionu jedina smo kli-
nika koja izvodi endoskopske
operacije jednoportnim subksi-
foidnim pristupom, kao §to je
subksifoidna prosirena timekto-
mija. Takode, medu prvima smo
u regiji u oblasti ultrazvucne di-
jagnostike i ultrazvuéno vodenih
procedura na pleuri i plu¢ima.

U tireoidnoj i paratireoidnoj hi-
rurgiji se izvode svi zahvati od
minimalno-invazivnih operaci-
ja do maksimalno ekstenzivnih
disekcija vrata. Ukljuceni su

svi savremeni aspekti paratire-
oidnog monitoringa — IOPTH
(Intraoperativne Parathyroid
Hormone) i NIR AF (in vivo
identifikacija i pradenje para-
Stitnih Zlijezda). U toku je uvo-
denje u proceduru monitoringa
rekurentnog grkljanskog Zivca,
¢ime zaokruzujemo maksimalne
standarde u ovoj vrsti hirurgije.

Nastavna smo baza Medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci — za-
poslen je jedan profesor, jedan
docent, asistent 1 dva doktoran-
da medicinskih nauka. U klinici
radi jedanaest ljekara, osamnaest
medicinskih sestara, sekretar i tri
pomoc¢ne radnice. Organizacija
podrazumijeva odjeljenski rad u
klinici, rad u operacionom blo-
ku, torakalnoj ambulanti, Centru
urgentne medicine, kao i uce-
$¢e u radu redovnih i vanrednih
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konzilijuma. Zdravstvenu zastitu
pruzamo 24 sata dnevno i sedam
dana u nedjelji, u vidu dezurstava
i pripravnosti.

Ipak, najvaznije od svega je
zadovoljstvo nasih pacijena-
ta. ERAS (Enhance Recovery
After Surgery) program nase
klinike omogucava pacijentima
minimalnu bolnost, ranu aktiva-
ciju i lagan postoperativni tok.
Ukljucuje kvalitetnu preopera-
tivnu pripremu i minimalno-in-
vazivan hirurski pristup pra-
¢en analgetskim procedurama
(interkostalni blok, epiduralna
analgezija) i ranom rehabilitaci-
jom. Vecini nasih pacijenata jos
uvijek je nevjerovatno da nakon
radikalne operacije tumora pluca
sutradan mogu biti otpusteni iz
bolnice, da velike torakohirur-
Ske operacije mogu proci skoro
potpuno bezbolno, kao i da je
tireoidna hirurgija — jednodnevna
hirurgija.

Svijet ide dalje, a mi se kao vode-
¢a torakalna hirurgija u regionu
obavezujemo da idemo u korak
sa tim svijetom na zadovoljstvo
pacijenata i kolega sa kojima sa-
radujemo.
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Dr Adrijana Domuz,
specijalista pedijatrije

Prema novijim studijama,
prekomjerni abnormalni rast
amigdale pocinje izmedu 6

i 12 mjeseci starosti, Sto je
vazno jer se ovim omogucava
najranija dijagnoza i to prije
uzrasta kada se u potpunosti
klinicki manifestuju
poremecaji ponasanja iz
autisticnog spektra
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Novije studije dovode u vezu
prekomjerni rast amigdale u to-
ku prvih 6-12 mjeseci zivota sa
kasnijom dijagnozom poremeca-
ja iz autisticnog spektra (ASD).
Sto je amigdala brze rasla u
djetinjstvu, to je dijete pokazi-
valo vise poteskoca u socijalnim
vjestinama kada mu je dijagno-
stikovan autizam godinu dana
kasnije, rije¢i su dr Marka Sena,
psihijatra sa Univerziteta Sje-
verna Karolina. Sen i kolege su
analizirali 1099 MR snimaka
endokranijuma snimljenih to-
kom spontanog spavanja. Stu-
dija je obuhvatila 408 odojcadi,
od kojih je 270 imalo pozitivou
porodi¢nu anamnezu u pravcu
ASD, 109 odojcadi sa tipi¢nim
razvojem i 29 odojcadi sa sin-
dromom fragilnog X hromozo-
ma. MR skeniranje endokraniju-
ma ucinjeno je u dobi od 6, 12
i 24 mjeseca zivota. Rezultati
su pokazali da je 58 odojcadi
koji su kasnije razvili simptome
ASD imalo amigdalu normalne
veli¢ine sa 6 mjeseci, ali ab-
normalno povecéanu sa 12 i 24
mjeseca.

Istrazivaci su dugo znali da je
amigdala abnormalno velika kod
djece sa ASD, ali nije bilo ta¢no
poznato kada se prekomjerni rast
amigdale desava i koje klinicke
posljedice sa sobom nosi ovaj
abnormalan rast.

Prema novijim studijama, preko-
mjerni abnormalni rast amigdale
pocinje izmedu 6 i 12 mjeseci
starosti, $to je vazno jer se ovim
omogucéava najranija dijagnoza
1 to prije uzrasta kada se u pot-
punosti klini¢ki manifestuju po-
remecaji ponasanja iz autisticnog
spektra. Naime, klinicke manife-
stacije poremecaja iz spektra ASD
se ne mogu razlikovati u dobi od 6
mjeseci zivota kod odojcadi koja
¢e kasnije razviti ASD i onih koji
¢e imati uredan razvoj.

Rast amigdale kod odoj¢adi ko-
joj je kasnije dijagnostikovan au-
tizam, znacajno se razlikovao od
obrasca rasta amigdale kod beba
bez neurorazvojnih poremecaja.

U ranijim studijama koje su se
bavile neurokortikalnim ano-
malijama kao uzrocima ASD
nisu ispitivani priroda i vrijeme



razvoja subkortikalnog mozga.
Naime, studije koje su koristile
neuroimaging metode pokazale
su abnormalno uveéanu amig-
dalu kod djece sa ASD u dobi 2
— 4 godine, dok su “postmortem
studije” koje su ispitivale uzro-
ke na ¢elijskom nivou pokazale
promjene u amigdali u smislu
povecanog broja neurona uz po-
vecan broja ekscitatornih sinapsi
po neuronu.

I druge neurokortikalne abnormal-
nosti su ranije stavljane u centar
paznje istrazivaca kao $to su hi-
perekspanzija kortikalnih povrsi-
na, razvojne promjene u korpus
kalozumu sa uveéanim volume-
nom prednjeg korpusa kalozuma,
potom viSak cerebrospinalne tec-
nosti (CST) u subarahnoidnom
prostoru, posebno u frontalnim
reznjevima. Upravo se koli¢ina
ekstraaksijalne CST u starosnoj
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dobi 6 mjeseci smatrala prediktiv-
nim znakom za tezinu simptoma
poremecaja autisticnog spektra u
kasnijoj dobi.

Ova novija saznanja imaju veliki
znacaj jer dosadaSnja iskustva
pokazuju da su Sanse za terapij-
ski uspjeh najvece ako se sa te-
rapijskim procedurama zapocne
unutar prve godine zivota, prije
nego §to amigdala zapocne svoj
ubrzani rast.




Igor Staki¢ dr med. spec.
abdominalne hirurgije
Specijalna hirurska bolnica
Dr Kosti¢

Akutni apendicitis
Jje akutno zapaljenje
crvuljka i najcesci
uzrok akutnih bolova
u trbuhu kod kojih
je nuzna operacija.
Operativno
odstranjenje
crvuljka,
apendektomija,
predstavija jedan
operativnih zahvata
u abdominalnoj
hirurgiji
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Prvi opis crvuljka dao je itali-
janski anatom Berengario da
Karpi (1460-1530), profesor na
Univerzitetu u Bolonji, u svojoj
knjizi Commentaria (1521. godi-
ne), gdje je opisao praznu malu
Supljinu (addentramentum) na
kraju slijepog crijeva. Zatim je
u De Humani Corporis Fabrica
1543. godine Andreas Vesalijus
(1514-1564), insistirao na ap-
pendixu kao jednom od tri otvora
cekuma, zajedno sa tankim i de-
belim crijevom. A 1561. Gabrijel
Falopijus (1523-1562) prvi je
uporedio appendix sa crvom
(vermiformis). Prije ovih objav-
ljenih radova Leonardo da Vinci

je u svojim anatomskim crtezima
1492. godine prikazao crvuljak.

Prva apendektomija izvedena je
1735. godine zbog perforiranog
apendiksa sa sterkoralnom fi-
stulom od strane vojnog hirurga
Klaudijusa Amijanda (slika 1),
a prva apendektomija sa isprav-
nom preoperativnom dijagno-
zom ucinjena je 1880. godine
od strane Lovsona Tejta. Pojam
apendektomija datira iz 1889.
godine, kada je Redzinald Fitc iz
Bostona prvi objavio rad o upa-
li crvuljka te nazvao operativno
odstranjenje istoga apendekto-
mija.




MekBarni je 1889. godine opisao
osjetljivu tacku u donjem desnom
kvadrantu indikativnu za apendici-
tis te inciziju kojom se razdvajaju
misici 1 pristupa crvuljku. Vise od
sto godina MekBarnijeva apendek-
tomija bila je zlatni standard u tre-
tmanu akutnog apendicitisa, te se
do nedavnog razvoja laparoskop-
ske hirurgije vrlo malo promijenilo
u dijagnozi i tretmanu apendicitisa.

Laparoskopska  apendektomija
neinflamiranog apendiksa prvi
put izvedena je 1983. godine od
strane ginekologa Kurta Sema
(slika 2) iz Njemacke.

Duzina crvuljka varira od 6 do
10 cm ali nije rijetka duzina i od

20 cm. Postoji nekoliko varijacija
polozaja apendiksa; ilija¢ni, re-
trocekalni, pelvicni, subhepatal-
ni. Crvuljak postoji kod covjeka,
primata i nekih glodara. Ranije
se smatralo kako je crvuljak za-
krzljao organ, dok danas vrije-
di misljenje kako je to posebno
oblikovan dio slijepog crijeva s
posebnom gradom. U njegov sa-
stav ulazi limfno tkivo zbog Cega
ga nazivaju i crijevni krajnik ili
abdominalna tonzila.

Patogeneza akutnog apendicitisa
zasniva se na opstrukciji njego-
vog lumena i pretvaranja crvuljka
u zatvorenu vijugu. Fekolit (tvrda
masa fekalne materije), normal-
na stolica ili hiperplazija limfnog
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tkiva su glavni uzroci opstrukcije.
Takode uzrok opstrukcije lumena,
ali rjede, moze biti 1 tumorska pro-
mjena. Fekolit sam uzrokuje jed-
nostavnu upalu crvuljka u 40 od-
sto, gangrenoznog neperforiranog
crvuljka u 65 odsto, a perforiranog
crvuljka u 90 odsto slucajeva.

Klinicke manifestacije akutnog
apendicitisa su u tipi¢nim sluca-
jevima lako prepoznatljive. Prvi
simptom je bol u trbuhu koji je u
pocetku difuzan i lokalizovan oko
pupka i/ili u epigastrijumu. Ovaj
bol je najéeSce pracen mukom,
gadenjem i povracanjem. Poslije
nekog vremena, bol se premje-
Sta u desnu stranu abdomena,
odnosno u donji desni kvadrant.
Ovakva tipicna klinicka slika se
javlja u 50 odsto slucajeva.

Dijagnoza se postavlja na osnovu
anamneze, fizikalnog pregleda,
laboratorijskih pretraga krvi i uri-
na, ultrazvuénim pregledom ab-
domena 1 male karlice. Takode, u
postavljanju dijagnoze koristi se
jos i kompjuterizovana tomogra-
fija. Iscrpna anamneza i detaljan
fizikalni pregled predstavljaju




osnov za postavljanje kvalitetne
dijagnoze.

LijeCenje akutnog
apendicitisa

LijeCenja akutnog apendicitisa je
hirursko, tj. odstranjenje crvuljka
klasicnom (otvorenom) metodom
ili laparoskopskom metodom.
Prema 2010 SAGES (Society of
American  Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons) vodi¢u in-
dikacije za laparoskopsku apen-
dektomiju su identi¢ne otvorenoj
apendektomiji.

U Specijalnoj hirurskoj bolnici Dr
Kosti¢ godisnje radimo oko 30 la-
paroskopskih operacija apendik-

sa 1 tezimo da se ovaj broj uveca.
Klinicke prednosti laparoskopske
apendektomije, poput smanjenog
boravka u bolnici, nizu inciden-
cu infekcije operativne rane, bolje
kozmeticke rezultate pokazale su
tokom godine viSe studija i me-
ta-analiza. Smatra se da je zbog
minimalne traume trbusnog zida
plasiranjem troakara postoperativni
bol manji, a samim tim i brzi povra-
tak svakodnevnim aktivnostima.

lIako laparoskopija ima prednosti
u mnogim oblastima svakodnev-
ne hirurske prakse kao minimalno
invazivna tehnika, superiornost
laparoskopske apendektomije nad
otvorenom apendektomijom je i
dalje predmet diskusije. Razlog

-
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toga je duze trajanje operativnog
zahvata, vece ucestalost intraab-
dominalnih apscesa i visa cijena
kostanja.

Zakljucak:

Laparoskopska apendektomija se
pokazala kao veoma sigurna pro-
cedura te je Siroko prihvacena u
svijetu. Minimalno invazivne hi-
rurske tehnike sve vise zamjenjuju
klasi¢nu hirurgiju. Napredak u izra-
di materijala i napredak digitalne
nauke u medicini otvara nove mo-
gucénosti i nacine lijeCenja pacije-
nata. Uzimajuci ovo u obzir trebali
bismo teziti da se broj minimalno
invazivnih operacija poveca.
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BIJELJINA OD 1. DO 3. APRILA 2022.

DRUGI MEDUNARODNI
KONGRES HISPA BH

U organizaciji Udruzenja HISPA BH, JZU Bolnice Sveti Vracevi i Svjetskog
udruzenja za vaskularno zdravlje odrzan je Drugi medunarodni Kongres HISPA
BH na temu Sveobuhvatni pristup u zastiti srca i krvnih sudova — postkovid era.

Kongres je odrzan pod generalnim pokroviteljstvom Predsjednice Republike
Srpske Zeljke Cvijanovi¢ i uz blagoslov Njegove svetosti patrijarha srpskog
Porfirija i Njegovog preosvesStenstva episkopa zvornicko-tuzlanskog Fotija

Prema rijecima predsjednika Organizacionog odbora
i direktora Bolnice Sveti Vracevi, profesora dr Zlatka
Maksimovic¢a kongres je okupio vise od 700 regi-
strovanih uéesnika iz 12 zemalja iz regiona, Evrope
i svijeta, koji su se tokom protekle dvije godine in-
tenzivno bavili kovid i postkovid sindromom. Ovako
veliki broj ucesnika pokazuje uspjesnost dogadaja,
Sto nas kao organizatore ¢ini veoma ponosnim. Nije

slucajno da je tema vezana za kardiovaskularna
oboljenja koja su vodeca, kako kod nas tako i u
svijetu. Odrzano je niz strucnih i sveobuhvatnih
predavanja, a na osnovu donesenih zakljucaka i
izvrSenih analiza, znacemo Sta ciniti u postkovid eri,
koja nam predstoji — rekao je Maksimovi¢

Predsjednik Nauc¢nog odbora kongresa prof. dr
Nebojsa Tasi¢ rekao je da su pune sale tokom
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trodnevnog trajanja kongresa pokazale koliko je
zdravstvo Zeljno nauke i novih saznanja. Po meni,
nalazimo se na prekretnici. Na prekretnici, zato
Sto nismo poklekli pod jednim virusom, ni pod kar-
diovaskularnim bolestima. Siguran sam da svaka
bolest moze biti pobijedena ako se zajedno bore
svi zdravstveni radnici i edukovani gradani. On je
ocijenio da je trodnevni dogadaj u Bijeljini, jedan
od najvaznijih zdravstvenih i nau¢nih skupova
cijelog regiona. Moram da naglasim da mi sada
spasavamo ljude u narednih pet, 10 ili 15 godina.
Ne smijemo cCekati, moramo djelovati sada i zato
apelujem, idite kod ljekara, pregledajte se, cak
i kad se osjecate dobro. Ljudi koji su preboljeli
kovid, kazu nije im nista, nisu imali simptome,
nije ovo nista.. a mladi ljudi od 20, 30, 40 godina,
imaju teska ostecenja srca. Ne znaju! Kad sazna-
Ju, kasno je! Pokazalo se da kovid, i kod onih koji
su imali blazi oblik, dovodi do teskih oStecenja
srca i krvnih sudova, koji se mozda ne mogu ni
osjetiti ni prepoznati, bez iskusnog oka ljekara.
DrTasi¢ podsjeca da u prvih tri, Sest mjeseci, pa
i do godinu dana, kod nekih ljudi kovid pravi
znacajne oscilacije krvnog pritiska, poremeca;j
srcanog ritma, upale srane maramice, sréanog
misica, izaziva sranu slabost i tako skracujuci
zivot, pravi ljude prakti¢no srcanim invalidima.
Kod dijagnostike i lijeCenja ovih poremecaja
neophodan jei multidisciplinarni pristup, te da
osim ljekara porodi¢ne medicine, budu ukljuce-
ni i kardiolozi, ako treba i nutricionisti, klini¢ki
farmakolozi, neurolozi, dermatolozi.

Tasi¢ je dodao i da je zasjedao IzvrSni odbor
Svjetskog udruzenja za vaskularno zdravlje, ¢iji je
on predsjednik. Pokazali smo da u Bijeljini moze
biti organizovan jedan svjetski sastanak i u mini i
u maksi formatu i ponosan sam na organizaciju,

rekao je on.
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Ministar zdravlja RS-a Alen Seranié¢ rekao je da
je kongres jedinstvena i ne tako Cesta prilika, da
se od stru¢njaka svjetskog glasa, ¢uju stru¢ni i na-
ucni aspekti kardiovaskularne i cerebrovaskularne
prevencije. Cestitam organizatorima za znacajan
strucni skup, na pazljivo biranim i aktuelnim te-
mama, jer se odnose na izazove koji su postojali u
protekle dvije godine. Nas iz Ministarstva zdravija
to obavezuje da nastavimo da osnazujemo medi-
cinski sektor i unapredujemo znanja i vjestine u
korist cijelog zdravstvenog sistema i stanovnistva,
rekao je Serani¢, koji je na jednoj od sesija odrzao
predavanje o sprecavanju i suzbijanju pandemije
COVID-19 u Republici Srpskoj.

Na ceremoniji otvaranja prisutnima se obratio i
prof. dr Ronald Asmar, osniva¢ Svjetskog udruzenja
HISPA iz Pariza, koji je izrazio zadovoljstvo Sto je
Udruzenje HISPA, pored Srbije i Hrvatske, prosirilo
saradnju i sa BiH, odnosno Republikom Srpskom.

Nekoliko aktivnosti smo preduzeli za vrijeme
ove saradnje. Prvo, pomogli smo da se postavi
takozvana vaskularna laboratorija za klinicka
ispitivanja hipertenzije i vaskularnih obolje-
nja. Drugo, ponudili smo da se ove laboratorije
prosire na medunarodnom nivou, za ucesce na
evropskom i internacionalnom istrazivanju. Trece,
inicirali smo zajednicku edukaciju i nastavljamo
medicinsko obrazovanje preko internacionalnih
udruzenja kao Sto su HISPA Srbija, HISPA Hr-
vatska, HISPA BH. Ova saradnja je mlada, ali
Jjaka i siguran sam da ¢e dugo trajati jer je veoma
obecavajuca i zelimo joj svu srecu koju zasluzuje,
rekao je u svom obracanju prof. dr Asmar.

Ocjenjujuci kongres kao imponzantan naucni
skup, prof. dr Milovan Boji¢, direktor Instituta
za kardiovaskularne bolesti Dedinje, rekao je da
su koronarne bolesti najveca zdravstvena prijetnja



ne samo kod nas, nego u cijelom svijetu. Tokom
2019. godine u Srbiji je od akutnog koronarnog

sindroma umrlo 55.305 osoba, Sto znaci da je u
prosjeku svaki dan smrtno stradalo 149 osoba od
akutnog koronarnog sindroma ili Sest osoba na
svaki sat. Ovo su zastrasujuci podaci i mi éemo
kao Institut za kardiovaskularne bolesti dati snaz-
nu podrsku, ne samo Udruzenju za hipertenziju,
prevenciju infarkta i Sloga — HISPA, nego svim
drugim organizacijama koje se bave prevencijom,
rekao je Bojié.

Pozdravne rijeci i Cestitke na sjajnoj organizaciji
kongresa uputili su i predstavnik Vlade Republike
Srbije Branko Ruzi¢ i episkop zvornicko-tu-
zlanski gospodin Fotije. Kongres HISPA BH
2022 u Bijeljini svecano je otvorila Predsjednica
Republike Srpske, koja je tom prilikom izjavila
da je sre¢na $to su Bijeljina i Republika Srpska
domacini ovako znacajnog skupa.
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Kao sto su nasi ljekari i zdravstveni radnici uvijek
bili uz gradane, tako je i duznost institucija da
podrze ovakve manifestacije, jer samo zajednicki
mozZemo raditi na unapredenju naseg zdravstve-
nog sistema, izjavila je ona. Izrazavam zahvalnost
i podrsku vasem radu, aktivizmu i naporima koje
ulazete s ciljem zastite zdravlja naseg stanovnis-
tva. Prethodne dvije godine bile su teske i najveci
teret pandemije koronavirusa pao je na leda
zdravstvenih radnika koji su se danonocno borili
protiv opakog, nevidljivog neprijatelja, rekla je
Cvijanoviéeva.

Nakon ovog znacajnog naucnog dogadaja, ne
samo za javnost u Republici Srpskoj i BiH nego
1 za cijeli svijet, Ciji je cilj da nauka bude pristu-
pacna u neposrednoj praksi doneseni su zakljucci i
preporuke, istakli su predsjednici Organizacionog

1 Nau¢nog odbora.
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Iskustva strucnjaka iz svijeta

Drugi kongres HISPA BH u Bijeljini okupio je struénjake iz raznih oblasti koji su prenijeli svoja iskustva u borbi
protiv kardiovaskularnih bolesti. Medu predavacima su bila i poznata imena iz naucnog svijeta: predsjednik
ruskog Udruzenja za aterosklerozu prof. dr Marat Ezhov, koji

je zajedno sa predsjednikom izraelskog udruzenja za aterosklerozu prof. dr Donom Gavisem, ucestvovao

u medunarodnoj sesiji pod nazivom Dislipidemija — Imamo li efikasno rjeSenje za masne plakove u krvnim
sudovima? Na zajednickoj sesiji Udruzenja HISPA i Medunarodnog udruZenja za vaskularno zdravlje
ucestvovali su, izmedu ostalih, prof. dr Roland Asmar, osnivac Svjetskog udruzenja za vaskularno zdravlje i
sadasnji predsjednik ove organicije prof. dr Nebojsa Tasi¢, prof. dr Atanase Benetos iz Pariza, prof. dr Arma
Postadzijan iz Sofije i drugi. Predstavnici Svjetske zdravstvene organizacije, odnosno, njene ispostave u Dans-
koj, odrzali su sesiju pod nazivom Savremeni jahaci apokalipse koja je privukla paznju medija. U okviru kon-
gresa odrzan je simpozijum HISPA BH i UdruzZenja kardiologa BiH, zajednicke sesije Udruzenja HISPA Srbija i
Udruzenja za aterosklerozu i kardiovaskularna istrazivanja Republike Srpske — Prevencija vs. intervencija. Sta
smo naucili u 21. vijeku? Znacajna sesija odrzana je o poremecajima sréanog ritma u COVID-19 pandemiji i
postkovid sindromu u okviru koje je prof. dr Lazar Angelkov iz bijeljinske bolnice govorio o novim dilemama
u elektrofiziologiji, a prof. dr Branislav Milovanovi¢ iz Beograda imao je izlaganje o disfunkciji autonomnog
nervnog sistema u ranoj fazi infekcije sa koronavirusom. Na kongresu su, pored kardiologa, ucestvovali i
neurolozi, endokrinolozi, nutricionisti, klinicki farmakolozi, psiholozi, psihijatri i ljekari drugih specijalnosti,

kao i doktori porodicne i sportske medicine, ali i medicinske sestre — tehnicari.

Zakljucci

1.

Koronavirus, COVID-19, kod oboljelih je
prouzrokovao niz promjena na organima i
sistemima a posebno posljedice su manifestne
na kardiovaskularnom sistemu.

2. U protekle dvije godine znacajno se povecao

morbiditet 1 mortalitet od kardiovaskularnih
bolesti, kao i stepen njihovih klinickih ma-
nifestacija

Preporuke
1. Neophodno je da svi preboljeli od COVID-19

infekcije posle prelezane bolesti obavezno
posjete svog izabranog/porodi¢nog ljekara,
provjere svoje zdravstveno stanje radi dalje
adekvatne dijagnostike postkovid sindroma,
prevencije i lijeCenja komplikacija

. Vazno je nastaviti sa mjerama zastite (vakci-

nacija, noSenje maski u skladu sa preporuka-
ma) zbog suzbijanja pandemije i spreCavanja

3. Pokazano je da su mjere zastite kako li¢ne (no- ! ey
Senje maski, socijalna distanca) tako i drustva postkovid komplikacija
u cjelini (vakcinacija) znacajno sprijeile broj 3. Preporuka kreatorima zdravstvenih politika i
komplikacija u postkovid periodu zdravstvenim ustanovama je da u narednom
4. Kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika, periodu posebnu paznju usmjere na progra-

ali 1 stanovnistva u cjelini, apsolutni je predu-
slov ocuvanja zdravlja i prevencije kardiova-
skularnih i drugih bolesti.
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me prevencije bolesti i promocije zdravlja u
oblasti kardiovaskularnih bolesti.

Drazenka Tesic



TREBINJE

STRUCNI SKUPOVI

TRUDNOCA I KOVID

Simpozijum ginekologa i opstetricara Republike Srpske sa medunarodnim

ucesc¢em pod nazivom ,, Trudnoca i kovid”,

regionalna i nasa iskustva, odrzan

je u Trebinju od 7. do 10. aprila 2022. Organizator skupa bilo je Udruzenje
ginekologa i opstetricara Republike Srpske.

Simpozijumu je prisustvovalo 220 registrovanih
ginekologa, ali i anesteziolozi, infektolozi, pul-
molozi, klini¢ki farmakolozi. Posebnu paznju
privukao je okrugli sto na temu Uloga babice
u dvogodisnjem kovid rezimu rada porodilista.
Dvadeset sedam predavaca iz Srbije, Crne Go-
re, Hrvatske i Austrije u saradnji sa Univerzi-
tetskim klini¢kim centrom Republike Srpske,
putem panel diskusija prikazali su iskustva iz
sljedecih oblasti: Tretmana trudnica i porodilje
inficiranih SARS-Cov-2, Vakcinacija Zena u
reproduktivnom periodu i trudnoéi, Gubitak
trudnoée i COVID-19, Uticaj pandemije CO-
VID-19 na dijagnostiku i tretman cervikalnih
displazija, Infekcije i COVID-19, Trendovi

malignoma zZenskog reproduktivnog trakta u
pandemiji COVID-19.

UKC RS-a kao krovna institucija u Republici
Srpskoj pored nesebi¢nog doprinosa i aktivnog
ucesca u svim ginekoloskim skupovima i ovaj
put pomogla je organizaciju skupa. Predavaci
posebne sesije na temu Trudnoca i COVID-19
bili su svi oni koji su u protekle dvije godine da-
li veliki doprinos lijecenju nasih trudnica: prof.
dr Peda Kovacevié, prof. dr Antonija Verhaz,
prof. dr Mirko Staneti¢, dr Dragan Rakanovié,
prim. dr Ljubomir Visekruna, doc. dr sc. pharm.
Tijana Kovacevi¢, spec. klinicke farmacije na
temu Farmakoterapija trudnica sa COVID-19.
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STRUCNI SKUPOVI

TREBINJE

DVADESETI JUBILARNI
PEDIJATRIJSKI DANI
REPUBLIKE SRPSKE

U Trebinju su od 14. do 16. aprila ove godine odrzani dvadeseti, jubilarni
Pedijatrijski dani Udruzenja pedijatara RS-a pod sloganom Male teme — velike
dileme u pedijatriji. Sastanku je prisustvovalo 112 pedijatra i specijalizanata
pedijatrije iz Republike Srpske i 20 pedijatara iz Srbije

Gost sastanka je bio predsjednik udruzenja pedi-
jatara Srbije prof. dr Porde Konstantinidis koji
je pozdravio skup i ukazao na dobru saradnju
Udruzenja pedijatara Srbije i Republike Srpske.
Na skupstini udruzenja su, pored usvajanja iz-
vjestaja o radu za proteklu godinu, evocirane
uspomene na organizovanje prvog sastanka pe-
dijatara RS-a 2002. godine u organizaciji prvog

predsjednika udruzenja pedijatara prim. mr dr

Branislava Lolica.

Na skupu je odrzano ukupno 16 predavanja iz
razli¢itih oblasti pedijatrije, a skup je akreditovan
sa 6 bodova KME. Pored edukativnog i radnog
dijela sastanka pedijatri RS-a posjetili su manastir

Zitomisli¢ 1 manastir Tvrdos.

-, L T T (P
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PODUHVAT ZA DIVLJENJE

Grupa koju predvodi iskusni planinar i novinar Luk Timerman, planinari

osamnaest dana kako bi prikupila milion dolara za istrazivanje karcinoma.

Svaki clan tima ima zadatak da prikupi 50.000 dolara u tu svrhu

U zavisnosti od toga kojom rutom
idu, avanturisti se mogu na¢i na
lakSe dostupnoj tibetanskoj strani
planine ili se probijaju duz juzne
1 mnogo udaljenije nepalske rute
do vrha Mont Everesta. Timu od
dvadeset planinara, koji su uglav-
nom zaposleni u biotehnoloskoj
industriji na putu kroz Himalaje
pridruzio se i 53-godisnji ljekar,
Samjuel Blakman iz WasSingtona.
Dr Blakman je rekao da je osjetio
veliko ushi¢enje kada je u oktobru
mjesecu protekle godine dobio
poziv. Blakman, po profesiji pe-
dijatrijski hematolog-onkolog je
jedan od osniva¢a Day One Bi-
opharmaceuticals Company koja
ima fokus na istrazivanje i unapre-
denje razvoja lijeCenja karcinoma
kod djece, osjetio je potrebu, kako
kaze, da zivi Zivot punim plucima,
obzirom da je u poslednje dvije
godine, za vrijeme pandemije CO-
VID-19 vrijeme provodio samo
ispred kompjutera i da se osjec¢ao
kao da postaje jednodimenzional-
na osoba, te da su mu nedostajale
stvari koje bi njegov zivot van

Interesantno je da se prvobitno, jo$
kao mladi¢ Blakman opredijelio
da studira filozofiju, a ne da ide
ocevim stopama i postane pedija-
tar. Rekao sam sebi da nikada ne-
¢u postati ljekar, smatrao sam da
je to najgori posao na svijetu jer
ste uvijek zauzeti. Medutim, nje-
govo dalje obrazovanje nastavilo
se upravo u ovom pravcu kada se
u potpunosti zaljubio u pedijatriju.

Blakman, smatra da rad sa pedija-
trijskom populacijom oboljeloj od
maligniteta posebno tezak i nosi
neprocjenjivu poruku: Kada se su-
ocavate sa djetetom koje umire od
karcinoma, mnoge druge stvari u
Zivotu izgledaju trivijalno. Na kra-

ju svakog dana podsjetnik treba da
nam bude koliko je magi¢no baviti
se medicinom, jer ustajemo svako
jutro sa ciljem da sluzimo ljudima
1da im poboljsamo kvalitet zivota.

U vrijeme objavljivanja Meds-
cape Clanka (Doctor Climbing
Mt. Everest to Raise 31 Million
to Cancer Research: Medscape
News 2022) Blackman i ostatak
tima bili su na kraju svog puto-
vanja kroz Himalaje. U roku od
tri nedjelje nakon $to je objavio
svoje ucesce u pohodu Blakman
je prikupio skoro 70.000 dolara
za istrazivanje karcinoma. Grupa
planinara je bezbjedno zavrsila
svoju misiju.
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Prevod: dr Mirjana Starcevi¢
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Muzej Zigmunda Frojda u BecCu

SPAS 0D OLUJE POD KROVOM
FROJDOVOG MUZEJA

Lutanje Becom nikad nije gubljenje vremena. Bilo da kruzimo
tramvajem do posljednje stanice ili setamo bez cilja —
iznenadimo se koliko brzo prode dan. Neki put posjetimo vec
videna mjesta, dok se na onim novim nademo iznenada, poput
nezvanog gosta zalutalog na pir. Galerije, koncerti, knjiZare..
tog dana sve me je vise interesovalo od prolaznika. Nisam ni
primijetila da ljudi otvaraju kisobrane, bjeze sa ulica i pogledaju
u nebo tamnije od borova. Kad osjetih silinu vjetra udoh u prvi
otvoreni ulaz zgrade Ciji haustor, sa ogradom od kovanog gvozda
u jugendstilu, obecavase siguran zaklon od oluje

Bila je to zgrada u ulici Ber-
gase 19 u kojoj je od 1891. do
1938. godine zivio i radio ve-
likan psihijatrije i osnivac psi-
hoanalize Zigmund Frojd. Od
1971. godine stan od jedanaest
soba u kojem je radio i zivio sa
mnogoclanom porodicom pret-
voren je u muzej, vremenom
prosirivan, a posljednje renovi-
ranje zavrseno dvadesetih go-
dina ovog vijeka, dodalo mu je
nove sadrzaje koji upotpunjuju
mozaik Frojdovog zivota. Na
tom mjestu nekad se nalazila
kuca Viktora Adlera, jednog od

glavnih predstavnika austro-
marksizma.

Stopama Frojdovih
pacijenata

Prema novom muzejskom
konceptu posjetiocima se
nudi izlozba predmeta, spisa,
namje$taja 1 Frojdovih li¢nih
stvari, sad na 550 kvadratnih
metara umjesto na ranijih 280.
Kao rezultat toga sve privatne
prostorije i ordinacija osnivaca
psihoanalize otvorene su za ja-
vnost. PaZzljiviji posjetioci mo-
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gu cak otkriti neke originalne
tragove iz Frojdovog vremena.
Arhitekta zaduzen za obnovu
Herman Ceh odlucio je da os-
tavi originalne zidne slike, staru



telefonsku liniju u jednoj od
spavacih soba i tragove tepiha
koji je bio pri¢vrSéen na zid iza
kau¢a namijenjenog pacijen-
tima, koje je namjerno ucinio
vidljivim. U muzeju je relativno
malo predmeta. Spasavajuci gla-
vu pred naletom nacizma Frojd
je 1938. godine, tad ve¢ vidno
bolestan, izbjegao u London.
Njegovo zidovsko porijeklo
smetalo je tadasnjoj novoj vlasti
koja ga zbog njegove reputacije
u javnosti nije poslala u logor,
ve¢ mu je dopustila da se iseli
u Englesku sa cjelokupnom po-
rodicom, namjestajem, licnim
stvarima i bibliotekom, ku¢nom
pomocénicom i porodi¢nim dok-
torom. Ve¢ naredne godine umro
je od karcinoma zbog predozi-
ranosti opijatima koji su mu
suzbijali nepodnosljive bolove.

Na trenutak osjetih prazninu
napusStenog doma... Grane
ogromnog drveta iz dvorista
udarale su u staklo boreci se
sa olujom. Taj gorostas pamti
Adlera, Frojda i sve njegove
pacijente koji su u potrazi za
mirom i izljeCenjem posjecivali
ovaj stan. Koliko ispovijesti
0 nevjerovatnim sudbinama
pamte ovi zidovi i ovo stablo
u dvoristu, pored kojeg su pro-
lazili svi oni koji su koristili
poseban, diskretni izlaz ¢uvajuci
se od osude Sto posjecuju ordi-
naciju psihijatra

Dijete je otac covjeka

U muzejskoj postavci poseban
znacaj imaju Frojdova sofa za
psihoanalizu, pisaéi sto, bib-
lioteka, zbirka antickih figura
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i ponesto od namjestaja iz 18.
i 19 vijeka.

lako se glavnina Frojdove
zaostavstine nalazi u Muze-
ju Zigmunda Frojda u Lon-
donu, zahvaljuju¢i donatori-
ma, postovaocima Frojdovog
nau¢nog doprinosa psihijatriji
1 prije svega naporima njegove
kéerke Ane Frojd (1895-1982),
koja je bila saradnik svog oca i
jedan od osnivaca psihoanalize
i djecije psihologije, sakupljen
je znacajan broj predmeta, spi-
sa, knjiga i fotografija koji ra-
doznalcima omogucavaju uvid
u zivot i rad ovog mislioca.

Biblioteka muzeja sadrzi blizu
Cetrdeset hiljada knjiga i jedna je
od najveéih tematskih biblioteka
u Evropi iz oblasti psihoanalize.
Za one koji imaju potrebu da
detaljnije analiziraju Frojdove
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spise neophodna je posebna na-
java i zakazan termin.

Ve¢ina dokumenata u bib-
lioteci posvecena je teoriji,
klinickoanalitickoj praksi i
psihijatrijskim tehnikama, ali
postoji i obimna dokumentacija
0 primijenjenoj psihoanalizi,
posebno pedagogiji, socijalnoj
psihologiji i antropologiji. Mno-
g0 prije nego $to je razvio psi-
hoanalizu Zigmund Frojd se ve¢
istakao kao naucni istrazivac
i ljekar. Evidentni su njegovi
doprinosi u raznim granama bi-
ologije i medicine, ukljucujuci
fiziologiju, anatomiju, histolog-
iju, neurologiju, pedijatriju i
anesteziologiju.

Medu eksponatima su i prva
izdanja nekoliko Frojdovih
djela kao recimo prvo izdan-
je knjige Tumacenje snova.
Za Frojda su snovi bili car-
ski put u nesvjesno koje je on
izuc¢avao metodom slobodnih
asocijacija. NekadaSnje potis-
nute Zelje nalaze svoj izraz kroz
san. Postoji viSe vrsta snova po
Frojdu. Snovi su ¢esto nejasni
i ¢udni upravo zbog cenzure
koja postoji izmedu svjesnog
i nesvjesnog i ne dopusta da
u svijest dopre ono S§to je ne-
prijatno. Novim pristupom o
funkcionisanju ljudskog uma
on je potkopavao tradiciona-
Ina ucenja o kulturoloskim
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vrijednostima $to su ospora-
vali brojni naucnici. Ego, Id,
Super Ego, Edipov kompleks..
pojmovi su koje razmatra u
svojoj psiholoskoj teoriji.
Zahvaljuju¢i metodama koje
je razvijao a koje su tumacile
ljudsko ponaSanje kao nesto
Sto je u velikoj mjeri odredeno
nesvjesnim motivacijama koje
proizilaze iz iskustava iz na-
jranijeg djetinjstva, mnogima
se otvorio put ka izljecenju.
Poznata je njegova cuvena
reCenica Dijete je otac covjeka
koja potvrduje njegov stav da
se u prvim godinama Zivota
oblikuje odrasla li¢nost.



Pogledi na neke licne Frojdove predmete u meni izazvase
tugu. Seir, §tap, cigarete, $ah, fotografije sa psom kojeg je
neizmjerno volio.. Satima je slusao o brigama drugih ljudi,
eksperimentisao, pisao, dokazivao svoje stavove pred
gomilom neistomisljenika.. Sam, vjerovatno nesre¢niji od
mnogih svojih pacijenata.

Sijevanje 1 grmljavina koja se pojacavala usmjeri§e me
u kafe na izlazu iz muzeja. Tu je i prodavnica suvenira
u kojoj prodaju cokolade sa omotom na kojem je Froj-
dova fotografija. Ozbiljan lik sa cigaretom medu prstima
djelovao je upozoravajuce. Ipak je kupih — kakav anti-
depresiv! Divno se slagala uz kafu koju sam dugo pila
dajuci joj okus gorcine i neke neobi¢ne prijatnosti.

Dan je odmicao, oluja je prolazila.

Lila je samo kisa.

Zeljka Grabez Biukovié
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Zigmund Frojd roden
je u Frajbergu 1856.
godine u Moravskoj
(danas Pribor, Ceska) u
jevrejskoj porodici trgo-
vaca vunom. Najveci
dio zivota proveo je u
Becu gdje se skolovao,
zavrsio fakultet. U Becu
Se 0zenio, usavrsavao
kao naucnik-istrazivac i
doktor koji je razvio psi-
hoanalizu koja je temelj
moderne psihijatrije.

Frojdove teorije osta-
vile su svoj trag u tret-
manu psihopatologija
povezujuci mentalnu
bolest sa okolinom u

kojoj pacijent zivi i

sa njegovom li¢nom,

porodi¢nom i socijalnom
istorijom
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STRUCNE KNJIGE

Vesna Rudi¢ Gruji¢: Higijena u zdravstvenoj njezi
Medicinski fakultet, Banja Luka, 2022. godina

ZIVOTNA SREDINA
[ ZDRAVLJE

i -
[LIEN TR
PEi  EREARNE TR Wi

Na jedinstven nacin, naucno i
stru¢no utemeljen udzbenik Higijena
u zdravstvenoj njezi autora doc. dr
sc. med. Vesne Rudi¢ Gruyji¢, ured-
nika mr sc. med. Milkice Grabez i
dr med. Borke Kotur omogucava
svima koji se bave ili imaju interes
za ovo podrucje da na jednom mjestu
dobiju detaljan uvid iz ove problema-
tike. Udzbenik je napisan u skladu
sa najnovijim saznanjima iz oblasti
zagadenja Zivotne sredine i uloge

Apoptoza je organizovan metabolic-
ki, molekularni i genima kontrolisan
nacin umiranja ¢elije kojim se omo-
gucéava pravilan embrionalni razvoj,
sazrijevanje i odrzavanje ¢elijske ho-
meostaze tkiva. Sve aspekte apoptoze,
kako sa bazi¢nog, bioloskog, tako
i sa klinickog glediSta uspjesno su
prezentovali strucnjaci sa Medicin-
skog fakulteta u Banjoj Luci, Ljilja-
na Amidzi¢ sa Katedre za humanu
genetiku i Lana Nezi¢ sa Katedre za
farmakologiju, toksikologiju i klinicku

higijene i zdravstvene ekologije u
prevenciji zdravlja. Javnozdravstveni
pristup temama, po¢evsi od globalnih
ciljeva odrzivog razvoja, preko anal-
ize pojedinacnih Cinilaca u razlicitim
medijumima Zivotne sredine (vazduh,
voda, buka, zracenje, hrana, sanitarno-
higijenski uslovi objekata od javnog
znacaja), do opisa procjene uticaja
izmijenjenih uslova Zivotne sredine na
zdravlje l[judi, blizak je i koristan i dru-
gim stru¢njacima iz medicinskih i ne-

Ljiljana Amidzi¢ i Lana NeZi¢:

medicinskih oblasti. Recenzenti knjige
Higijena u zdravstvenoj njezi: prof. dr
Nihada Ahmetovi¢, MF iz Tuzle; prof.
dr Sanja Bijelovi¢, MF iz Novog Sada
1 dr sc. Adela Krivohvalek, Zdravst-
veno veleuciliste iz Zagreba, saglasni
su u ocjeni da udzbenik predstavlja
znacajan doprinos boljem razumi-

jevanju znacaja i vaznosti Cinilaca

iz zivotne sredine i njihovom uticaju
na ljudski organizam, kao i primjenu
ste¢enih znanja u svakodnevnom radu.

Apoptoza

Medicinski fakultet, Banja Luka, 2022.

SVEOBUHVATAN PREGLED
ZNANJA O CELIJSKOJ SMRTI

farmakologiju, nudec¢i korisnu nastav-
nu literaturu za predmete koji se bave
molekularnom biologijom, biologijom
¢elije, celijskom patologijom i farma-
kologijom. Recenzent monografije
Apoptoza prof. dr Radoslav Gajanin,
redovni profesor Katedre za patolosku
anatomiju MF u Banjoj Luci ocjenju-
je naroCito znacajnim predstavljanje
savremene strategije razvoja novih
molekula i lijekova, u eksperimen-
talnim 1 klinickim ispitivanjima, sa
opisom mehanizama ciljanog djelo-
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vanja na proces apoptoze i nacina na
koji mogu doprinijeti prevazilazenju
terapijske rezistencije ili neuspjeha
lijeCenja malignih i nemalignih obo-
ljenja. Recenzent Milica Matavulj,
redovni profesor u penziji sa PMF-a
uNovom Sadu naglasava, da su pored
obimne savremene literature u knjizi
zastupljeni rezultati sopstvenih istrazi-
vanja autora koji su ve¢ verifikovani
kroz radove objavljene u ve¢em broju
inostranih ¢asopisa.




BENIGNE W ESTT
EHERKK

STRUCNE KNJIGE

Milena Brkic/Svetlana Vujovié: Benigne bolesti dojke
Medicinski fakultet, Banja Luka, 2021.

REDOVNI PREGLEDI DOJKI
OBAVEZA SU SVAKE ZEN

Pojedina oboljenja dojke, iako nisu
maligna, mogu ukazati na povecan
rizik obolijevanja od raka dojke u
kasnijoj Zivotnoj dobi, tako da njihovo
prisustvo zahtijeva poseban oprez kod
svih ljekara posebno onkologa. Autori
su zato svakom navedenom poten-
cijalnom uzroku posvetile maksi-
malnu paznju u cemu im je pomoglo
dugogodisnje iskustvo i savremen
naucni pristup. Recenzenti ove mono-

U skladu sa studijskim progra-
mima Sestrinstvo, Babistvo; Medi-
cinsko-laboratorijska dijagnostika,
Radioloska tehnologija i Fizioterapija
na Medicinskom fakultetu Univerz-
iteta u Banjoj Luci autori su priredili
udzbenik koji ¢e biti od velike koristi
onima koji se educiraju iz oblasti pato-
fiziologije. Autori su jasno i pregledno
opisali etioloske faktore, poremecaje
metabolizma 1 patofizioloske meha-
nizme nastanka bolesti u prakti¢no

grafije, prof. dr Radoslav Gajanin sa
Medicinskog fakulteta iz Banje Luke
i prof. dr Srdan Popovi¢ sa Medicin-
skog fakulteta iz Beograda, saglasni
su u ocjeni da ¢e ova vrijedna pub-
likacija biti od velike koristi ljekari-
ma na usmjerenim specijalizacijama,
narocito iz endokrinologije, i sup-
specijalizacijama iz interne medicine,
pedijatrije, ljekarima na primarnom
nivou zastite; da ¢e upotpuniti znanja

svim sistemima u organizmu na je-
dinstven nacin, nau¢no 1 struéno ute-
meljen uz koristenje nove literature,
ilustrovan slikama i tabelama koje
znatno olakSavaju razumijevanje na-
pisanog teksta. Kompleksna prob-
lematika djelovanja etioloskih faktora,
patofizioloskih procesa i nastanka
bolesti, kroz niz poglavlja u ovom
udzbeniku prikazana je na multidis-
ciplinaran nacin §to ovom djelu daje
dodatnu vrijednost.
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onkolozima, pomo¢i studentima da
prosire svoja znanja. Monografiju
moze koristiti i ¢italac bez prethod-
nog znanja, kada zeli da sazna vise o
ovoj bolest i mnogobrojnim faktorima
rizika, odagna strahove od karcinoma
dojke koji izazivaju psihi¢ku patnju
i da se upozna sa najvaznijim pre-
ventivnim mjerama kako bi sprijecio
nastanak prekanceroznih i benignih
bolesti dojke.

Nela Raseta Simovi¢, Darko Goli¢, Milorad Vujni¢: Patofiziologija
za studije zdravstvenih nauka, Medicinski fakultet, Banja Luka 2022.

DOPRINOS RAZUMIEXAN]U
ETIOLOSKIH FAKTORA U
NASTANKU BOLESTI

Recenzenti udzbenika: prof. dr sc.
med. Milenko Kulauzov, redovni pro-
fesor patofiziologije na Medicinskom
fakultetu u Novom Sadu, Banjoj Luci
1 Podgorici i prof. dr sc. med. Miralem
Musi¢, redovni profesor na Katedri za
patofiziologiju Medicinskog fakulteta
u Sarajevu predlazu ovaj udzbenik
za studente dodiplomske nastave na
navedenim smjerovima kao i svima
onima koji se bave patofiziologijom
1 sli€nim granama medicine.
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DR LUKA RADIC 1Z BIJELJINE

Da li znate koji je grad, nazvan po britanskom  Odgovori na ova ali i mnoga druga pitanja

prirodnjaku, napadom Japana februara ~ doveli su Luku Radié?a mlf‘d(fg ljckara bi-

1942. godine dobio nadimak australijski jeljinske bolnice Sveti Vracevi, do pobjede

Perl Harbor? Sta proucava pomocna u 149, Seruah.l popularnog kV1zav§lagalch.

. . ; r - Luka se plasirao u superfinale Cije se sni-
istorijska nauka veksilologija? Cukotsko more manje otekuje u septembru.

zapljuskuj .e' Obale.ﬁusij:e,' 54D i.dio Je /'coj 33 Luka za sebe kaZe da je oduvijek bio zna-

okeana? Koji se knjizevni i filmski negativac i tizeljan. Odrastao uz kvizove Slagalica,

psihijatar prvi put pojavio u romanu Tomasa zatim Sam protiv svih, Visoki napon, Mili-

Harisa ,, Crveni Zmaj”? oner... Ovaj svestrani mladi¢ imao je samo

Cetiri godine kada je naucio ¢irilicno pismo

uz sestru koja je tada krenula u prvi razred

osnovne Skole.

Posmatrao sam je i gledao Sta radi i tada
se u meni probudila Zelja da naucim nesto
vise. Ona je ucila zato Sto je morala a ja
sam ucio zato Sto me je to zanimalo. Pratio
sam plan i program osnovne skole, samo
malo ranije nego Sto sam krenuo u skolu,
kroz smijeh prica dr Radi¢.

Luka se sjeca anegdote kada je kao Sesto-
godisnjak sa bakom otisao u Vrnjacku Ba-
nju i prvi put zaradio ¢okoladu na osnovu
svog znanja. U isto vrijeme tamo je boravio
Covjek koji je cekao suprugu da zavrsi sa
terapijama. Sramezljivo sam iza njegovih
leda virio i ¢itao novine koje je drzao. Pitao
me je Sta radim, odgovorio sam da citam.
Kada me je pitao koliko godina imam,
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iznenadio se. Bilo mu je to simpaticno pa je svaki
dan donosio po nesto, cokoladu, sok ili nesto slicno.

Djetinjstvo mi je bilo veoma srecno i kada bih
mogao da se vratim u neki dio Zivota vjerovatno
bi bio taj period ranog odrastanja, [jetni raspusti
do odlaska u srednju Skolu. Igrali smo se Zmurke,
uvece fudbal.

Kod komsSije po enciklopediju

Uvijek Zeljan znanja, ¢itao je sve Sto mu je dolazilo
u ruke. Uglavnom su to bili udzbenici a posebnu
paznju privlacio mu je atlas. Posto u to vrijeme nije
bilo mnogo izvora odakle bi crpio znanje kojeg
je bio Zedan, Luka je odlazio kod komsije koji je
imao enciklopediju.

Sa mojih 12 godina kada je krenula internet era,

otvorili su mi se nesluceni vidici, to je bio za mene
pravi bum. OlakSalo mi je ne samo da dodem do

M*W.

MURIAHA

TEMH

informacija koje su mi bile potrebne za kvizove,
nego i za Skolovanje. Sa dva, tri klika dolazili
smo do informacija koje nam nisu bile najjasnije
ili smo ih propustili a to 70-ih, 80-ih godina nije
bilo moguce.

Kada su pripreme za kvizove u pitanju, Luka kaze
da ih nema. Igrao je par dana na FB simulaciju
Slagalice zbog igre Slova i brojevi, jer mu je kako
kaze, taj dio ovog popularnog kviza najslabija
karika.

Mislio sam da mi je najveca Sansa igra ,,Ko zna,
zna*, ali to nije samo u pitanju znanje nego i ko-
liko cete dobiti priliku da to i dokazete. Omiljene
oblasti su mi sport i istorija. Istoriju najvise volim.
Kao mali istoriju sam zZelio i da studiram, dugo je
ta zelja bila u meni ali kako su godine prolazile
shvatao sam otprilike kako Zelim da izgleda moj
zivot, kako ne treba da protracim svoj talenat, da
zelim da budem koristan prema drustvu a i prema

VKA | MIADEH
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sebi. Kao djecak sa 15 godina odlucio sam da se
upisem u Gimnaziju ,, Filip Visnji¢ “ gdje sam zaista
dobio veliko znanje i kad bih morao ponovo da se
vratim i da biram, ponovo bih ucinio isto. Kroz
srednjoskolsko obrazovanje suzavao sam sferu
interesovanja i na pocetku trece godine medicina
Jje postala moj prioritet a pocetkom zavrsne godine,
donio sam konacnu odluku i nisam se pokajao.
Mogao sam da se zamislim kao ljekar sa svom
tezinom i odgovornoscéu koje taj poziv nosi, kaze
mladi ljekar.

Cestitke za postignut uspjeh u kvizu Slagalica
dr Luki u ime kolektiva bijeljinske bolnice
uputio je direktor ove ustanove prof. dr Zlatko
Maksimovi¢, izrazivsi zadovoljstvo Sto Bolnica
u Bijeljini ima tako pametnog i ambicioznog
ljekara. Na prijemu kod direktora obecana mu je
i Zeljena specijalizacija, za koju se dr Luka jos
nije opredijelio.
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Najvaznija je podrska porodice

I tokom studija ucestvovao je u kvizovima koliko
mu je vrijeme dozvoljavalo. Ucestvovao je na kvizu
Potera, Stigni me ako znas i Slagalica. 1 ostala dva
nastupa bila su zapazena, ostvario je dobar rezul-
tat ali Slagalica je najviSe medijski ispracena. Za
vrijeme pandemije koronavirusa, bio sam pri kraju
studija i imao sam vise slobodnog vremena. Tada
sam shvatio da zelim da ucestvujem u kvizovima i
usput mozda nesto i zaradim. Tada se po peti put
prijavio za Slagalicu. Prvi put bio je maloljetan,
drugi put nije imao drzavljanstvo Republike Srbije,
treca i Cetvrta prijava bila je na pogreSnom obrascu
i konac¢no, peta je stigla na pravo mjesto i uskoro
je stigao poziv za testiranje.

Tokom snimanja sa mnom je sve vrijeme bila moja
djevojka, koja je konstantno bila u kontaktu sa mo-
jom porodicom.. Podrsku porodice koju sam imao
svih ovih godina i Sansu da se razvijam i ucim, koju
su mi roditelji pruzili, ne mogu opisati. Roditelji se
bave poljoprivredom a ja koristim svaki slobodni
momenat da im pomognem na imanju, prica Luka.

Osim kvizova, Luka voli da $eta pored Drine, da se
opusti i na taj na¢in provede svoje slobodno vrije-
me. Voli mnogo da cita i kako kaze, Andri¢ mu je
omiljeni pisac. Na njegove uspjehe svi su ponosni,
porodica, djevojka, kolege, drustvo...

Marija Micko



| NIJE ISTO
“

nillfl'.'l-l"} bo¥rasd

egzistencije

Ljudi koji stradaju u katastrofama su samo anonimne bro-
jke...Ne znamo ko su, ta su voljeli, zbog ¢ega su patili, a
oni koji prezive nece se sjecati kako su je prezivjeli. Nece
biti sigurni ni da li je oluja zaista prosla. Ali jedna stvar
¢e biti sasvim sigurna: kad preZivis oluju neces biti ista
osoba kao prije oluje. Upravo zbog toga oluje i postoje
— podsjeca nas Haruki Murakami, japanski pisac koji
je dodirnuo srca citalaca Sirom svijeta. Njegove knjige
prevedene su na 50 jezika i u svakoj od njih nalaze se
najljepse mudrosti o Zivotu, strahovima, ljubavi i gubitku.
Zato ga mnogi smatraju vode¢im savremenim piscem.

S posebnim osje¢ajem za promjene, koje su neminovne, i
njihov uticaj na ljude, pisac balansira na razmedu izolacije
1 otvorenosti, jednostavnosti i umjetnicke kapricioznosti.
Nakon potresa je knjiga koja nam pruza specifi¢an uvid u
duh naroda suocenog s velikim izazovima. Pocetak 1995.
prekretnica je za savremeni Japan, koji dozivljava surovo
budenje iz sna potrosackog drustva: u samo dva mjeseca
stravi¢an potres koji je pogodio Kobe i teroristicki napad

O autoru:

KNJIGE KOJE CITAMO

Haruki Murakami: NAKON POTRESA

KAD VISE NISTA

Pravi potres je zapravo onaj unutarnji, koji se dogada u glavnim
junacima onog trena kada se zagledaju u nerjesive zagonetke vlastite

otrovnim gasom sarinom u tokijskoj podzemnoj Zeljeznici
uzdrmali su samopouzdanje nacije. Ti su dogadaji ponu-
kali Murakamija da se, nakon visegodi$njeg izbivanja uz-
rokovanog popularno$¢u romana Norveska suma, koji je
skromnog autora prisilno pretvorio u pop-zvijezdu, vrati
u domovinu i opi$e ih u knjizi Pod zemljom, te zbirkom
pripovijedaka Nakon potresa.

Veliki potres koji je zadesio Kobe vidljivi je epicentar Sest
prica ove knjige. Sre¢emo ga u novinama, na televiziji
ili u mogucoj agoniji nekog sporednog lika. Ali pravi
potres je zapravo onaj unutarnji, koji se dogada u glavnim
junacima onog trena kada se zagledaju u nerjeSive za-
gonetke vlastite egzistencije. Mnogi od njegovih junaka
nastoje promijeniti stvarnost, dok se najve¢i broj njih
vrti u zatvorenom krugu bez spoznaje o razlozima licnih
nemira. Ipak, postoji nacin Zivota kojim upravija nacin
na koji ¢e osoba umrijeti... situacija koju Murakami
prepoznaje maestralno kreirajuci njen ishod.

Zeljka GrabeZ Biukovi¢
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Haruki Murakami roden je u Kjotu 12. januara 1949. godine u porodici budistickog
svestenika. Autor je niza romana medu kojima se isticu Norveska Suma; Kafka na
obali mora; Fliper; SluSaj pjesmu vjetra; Avantura oko ovce; lgraj, igraj, igraj; Kad

padne no¢; 1084 u tri toma i drugi.

Dobitnik je vise prestiznih knjizevnih nagrada. Nakon visegodiSnjih perioda prove-
denih u Americi i Evropi sad Zivi u Japanu u blizini Tokija.
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ICICEM 2023: 17. INTERNATIONAL CONFERENCE
ON INTENSIVE CARE AND EMERGENCY MEDICINE
Datum: Februar 15-16, 2023.

Mijesto: London, V. Britanija

Website: https://waset.org/

48TH ANNUAL REGIONAL ANESTHESIOLOGY AND
ACUTE PAIN MEDICINE MEETING

Datum: April 20-22, 2023.

Mijesto: Florida, SAD

website: https://www.asra.com/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON
ANESTHESIOLOGY AND CRITICAL CARE
MEDICINE (ICACCM)

Datum: Februar 15-16, 2023.

Mjesto: London, V.Britanija

Website: https://waset.org/

WADEM 2023 - Congress on Disaster and
Emergency Medicine

Mjesto: Dablin, Irska

Datum: April 24-28, 2023.

Website: https://iii.hm/wadem2023

CAAIR 2023: 17. INTERNATIONAL CONFERENCE
ON ALLERGY, ASTHMA, IMMUNOLOGY AND
RHEUMATOLOGY

Datum: Februar 11-12, 2023.

Mijesto: Barselona, Spanija

Website: https://waset.org/
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INTERNATIONAL CONFERENCE ON
RHEUMATOLOGY ICR

Datum: Februar 15-16, 2023.

Mjesto: London, V.Britanija

Website: https://waset.org/rheumatology-conference-in-
february-2023-in-london/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON PEDIATRIC
ALLERGY MANAGEMENT, IMMUNOLOGY AND
RHEUMATOLOGY ICPAMIR

Datum: Maj 24-25, 2023.

Mijesto: Barselona, Spanija

Website: https://waset.org/pediatric-allergy-
management-immunology-and-rheumatology-
conference-in-may-2023-in-barcelonal

CANADIAN RHEUMATOLOGY ASSOCIATION
(CRA) AND ARTHRITIS HEALTH PROFESSIONS
ASSOCIATION (AHPA) ANNUAL SCIENTIFIC
MEETING

Datum: Februar 8-11, 2023.

Mjesto: Kvebek, Kanada

Website: https://rheum.ca/events/event-listing/

CANADIAN ARTHRITIS RESEARCH CONFERENCE
(VIRTUAL CONGRESS)

Datum: Februar 15-16, 2023.

Website: https://rheum.ca/events/event-listing/

17. INTERNATIONAL CONFERENCE ON
DERMATOLOGY

Datum: January 21-22, 2023.

Mjesto: Amsterdam, Holandija

Website: https://waset.org/
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WORLD CONGRESS ON INSULIN RESISTANCE,

DIABETES & CARDIOVASCULAR DISEASE (WCIRDC

2022)

Mijesto: Los Andeles, SAD (online)
Datum: Decembar 1-3, 2022.
Website: https://www.wcir.org/

ECE 2023

Datum: Maj 13-16, 2023.

Mjesto: Istanbul, Turska

Website: https://www.ese-hormones.org/

INTERNATIONAL SYMPOSYUM ON THE DIABETIC
FOOT

Datum: Maj 10-13, 2023.

Mjesto: Hag, Holandija

Website: https://isdf.nl/

EUROPEAN COLORECTAL CONGRESS
Datum: 29. novembar - 1. decembar, 2022.
Mijesto: St. Galen, Svajcarska

18TH EURO-GLOBAL GASTROENTEROLOGY
CONFERENCE

Datum: Januar 30-31, 2023.

Mijesto: Barselona, Spanija

Website: https://europegastroenterology.
gastroconferences.com/

GASTROINTESTINAL CANCERS SYMPOSIUM 2023
Datum: Januar 19-21, 2023.

Mijesto: San Francisko, SAD

Website: https://meetings.asco.org/gi/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON
GASTROENTEROLOGY- HYBRID EVENT

Datum: April 20-22, 2023.

Mijesto: Orlando, SAD i virtuelno

Website: https://gastroenterology.magnusconferences.
com/

SAGES — SOCIETY OF AMERICAN
GASTROINTESTINAL AND ENDOSCOPIC
SURGEONS (SAGES)

Datum: 29. mart 29 — 1. april, 2023.

Mjesto: Montreal, Kanada

Website: https://www.sages.org/meetings/

20TH WORLD CONGRESS OF PAEDIATRIC AND
ADOLESCENT GYNAECOLOGY

Datum: Maj 18-21, 2023.

Mijesto: Beograd, Srbija

Website: https://www.wcpag2023.org/

INFEKTIVNE BOLESTI

12TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON
TROPICAL MEDICINE AND INFECTIOUS DISEASES
Mijesto: Barselona, Spanija

Datum: Januar 23-24, 2023.

Website: https://tropicalmedicine.annualcongress.com/

33RD ESCMID - EUROPEAN CONGRESS OF
CLINICAL MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS
DISEASES

Mjesto: Kopenhagen, Danska

Datum: April 15-18, 2023.

Website: https://www.eccmid.org/
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46. DEUTSCHER HYPERTONIE KONGRESS
(GERMAN HYPERTENSION CONGRESS)
Mjesto: Berlin, Njemacka/online

Datum: Decembar 1-3, 2022.

Website: https://www.hypertoniekongress.de/

ARRHYTHMIAS & THE HEART: A
CARDIOVASCULAR UPDATE

Mjesto: Havaji, SAD (online)

Datum: 30. januar - 3 Februar, 2023.

Website: https://cveducation.mayo.edu/store/
arrhythmias-and-the-heart-a-cardiovascular-update

37TH WORLD CONGRESS ON HEART DISEASES
Datum: April 24-25, 2023.

Mjesto: Amsterdam, Holandija

Website: https://heartcongress.healthconferences.org/

17TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
NEUROLOGY (CONY)

Datum: Mart 23-26, 2023.

Mijesto: Dubrovnik, Hrvatska

Website: https://cony.comtecmed.com/

EUROPEAN NEUROLOGY CONGRESS 2023
Datum: April 22-24, 2023.

Mijesto: Amsterdam, Holandija

Website: https://neuroscience.global-summit.com/

15TH EPNS CONGRESS
Mjesto: Prag, Ceska

Datum: Jun 21-24, 2023.
Website: https://www.epns.info/
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17TH EUROPEAN CONGRESS ON CLINICAL
PEDIATRICS AND CHILD CARE

Datum: Decembar 8-9, 2022.

Mijesto: Budimpes$ta, Madarska

Website: https://euroclinical.pediatricsconferences.com/

22ND ANNUAL WORLD CONGRESS ON
NEONATOLOGY

Datum: Februar 9-10, 2023.

Mjesto: Vankuver, Kanada

Website: https://neonatal.conferenceseries.com/

37TH GLOBAL SUMMIT ON PEDIATRICS
Datum: Maj 15-16, 2023.

Mjesto: Madrid, Spanija

Website: https://global.pediatricsconferences.org/

35TH EUROPEAN PEDIATRICS CONGRESS
Datum: Maj 17-18, 2023.

Mjesto: Amsterdam, Holandija

Website: https://europediatrics.pediatricsconferences.
com/

WORLD EPA CONGRESS

Datum: April 21-23,2023.

Mjesto: Amsterdam, Holandija

Website: https://www.terrapinn.com/conference/

31ST EUROPEAN CONGRESS OF PSYCHIATRY IN
NICE 2023

Mjesto: Nica, Francuska

Datum: April 1-4, 2023.

Website: https://epa-congress.org/past-and-future-
congresses/
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WPA THEMATIC CONGRESS-TREATMENT AND
MANAGEMENT OF MENTAL DISORDERS IN A POST-
PANDEMIC ERA

Mjesto: Thilisi, Gruzija

Datum: Oktobar 14-16, 2022

Website: https://wpatbilisicongress.com/

215" WORLD HEMATOLOGY CONGRESS

Mijesto: Madrid , Spanija

Datum: Februar 20-21, 2023.

Website: https://hematology.insightconferences.com/

INTERNATIONAL CONFERENCE ON THROMBOSIS
AND HEMOSTASIS ICTH

Datum: Februar 11-12, 2023.

Mjesto: Barselona, Spanija

Website: https://conferenceindex.org/event/international-
conference-on-thrombosis-and-hemostasis-icth-2023-
february-barcelona-es

INTERNATIONAL SUMMIT ON HEMATOLOGY AND
BLOOD DISORDERS

Mijesto: Orlando, SAD

Datum: April 17-19, 2023.

Website: https://magnusconferences.com/hematology-
blood/

EHA2023 HYBRID CONGRESS

Mijesto: Frankfurt, Njemacka

Datum: Jun 8-11,2023.

Website: https://ehaweb.org/congress/eha2023-hybrid-
congress/eha2023/

18TH ST.GALLEN INTERNATIONAL BREAST
CANCER CONFERENCE 2023

Datum: Mart 15-18, 2023.

Mijesto: Be¢, Austrija

Website: https://www.oncoconferences.ch/

GASTROINTESTINAL CANCERS SYMPOSIUM
Datum: Januar 19-21, 2023.

Mijesto: San Francisco, SAD

Website: https://conferences.asco.org/gi/

17. INTERNATIONAL CONFERENCE ON LEUKEMIA
AND BONE MARROW TRANSPLANTATION

Datum: Jun 28-29, 2023.

Mjesto: London, V.Britanija

Website: https://waset.org/leukemia-and-bone-marrow-
transplantation-conference-in-june-2023

8TH GLOBAL PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY
CONGRESS

Datum: Februar 13-14, 2023.

Mjesto: London, V.Britanija

Website: https://pediatricophthalmology.
ophthalmologyconferences.com/
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IMPABUJIHUK O OCTBAPUBAKBY ITPABA HA HAKHAY ITJIATE
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IHNPABUJHHUK

O OCTBAPUBARKY ITPABA HA HAKHALY IIJIATE 3A
BPUIEME ITPUBPEMEHE HECIIOCOBHOCTU 3A PA/]

I - OIIIITE OAPEJABE
Yuan 1.

[TpaBuIHHKOM O OCTBapMBamy IpaBa Ha HaKHAIy IJiare 3a
BpHjeMe MPUBpPEMeHe HeCroCcOOHOCTH 3a pan (y JajbeM Tek-
cry: [lpaBunnuk) ypelyjy ce yrBphuBame npuBpeMeHe HeCIo-
COOHOCTH 3a pajl U OCTBapUBAaILE MpPaBa Ha HAKHAy IUIaTe 3a
BpHjeMe ITPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a pa/l.

Yuan 2.

(1) [IpuBpemeny HecrmocoOHOCT 3a paja yTBphyjy oBiamheHH
JIOKTOPHY MTOPOTUYHE MEAUITNHE U KOMHUCH]€ 32 OLjjeHy IpH-
BpEeMeHEe HeCIIOCOOHOCTH 3a paf.

(2) Haunn u moctynak yTBphuBama HmpHBpEeMEHE HECIIO-
COOHOCTH 3a paJi MPONICaHHU Cy OBHM IPaBHIHUKOM.

Yuan 3.

(1) Iparo Ha HaKHA Ty IUIATE 32 BPUjeME MPHBPEMEHE HECTIOCOOHOCTH
3a pajl UMajy 3arociIeHn ocurypaHuiy OoHa 3/1paBCTBEHOT
ocurypama Perryonmke Cpricke (y naybeM Tekcery: Donp).

(2) YcnoBu u mocTymak 3a OCTBapUBamke IIpaBa Ha HAKHATY
IJaTe 3a BpHjeMe NMPUBpPEMEHE HECIOCOOHOCTH 3a paf
MPOIHMCAHU Cy OBUM ITPABHIHUKOM.

Yjan 4.

Hanmzop Han ocHoBanomhy yTBpheHe NMpHBpEMEHE HECIO-
COOHOCTH 3a paj, y CKJIaxy ca 3aKOHOM O 3{paBCTBEHOM OCH-
rypamy (y 1aJbeM TeKCTY: 3aKOH) ¥ OBUM IPABIIIHUKOM, 33 CBE
BpHjeMe Tpajama MPUBPEMEHE HECTIOCOOHOCTH 3a Pajl OCHTY-
panuka 00aBba DOHJ y capa/ibH ca 31paBCTBEHOM YCTaHOBOM
KoOja je, mpeMa 3aKoHY O 3APaBCTBEHO] 3aIITHTH, HAJUIC)KHA 32
00aBJbamk-Ee IIOCIIOBA OLfjeHE IPUBPEMEHE HECTIOCOOHOCTH 32 Pal.

II- YTBPBUBAILE IIPUBPEMEHE HECITOCOBHOCTH
3A PAJL

II.1. Hangaexunoct 3a yrBphuBame npuBpemMeHe
HeCNnocoOHOCTH 32 paji

Yuan 5.

(1) IMpuBpemeny HecrmocoOHOCT 3a pan y Tpajamy ao 30 nana
yTBphyjy oBnamhenn 10KTOpU NOPOJMYHE METUIIMHE, KOjU
nMajy goaujesbeHo opiamhemne (mudpy) ox ctpane Powma.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

(2) IIpuBpemMeHy HECTIOCOOHOCT 3a pax y Tpajamy mpeko 30
JaHa yTBphyje Ha/JIe)kHa MPBOCTEIICHA WIIH IPYTOCTETeHa
KOMHCH]a 32 OLjjeHy IPUBPEeMEHe HECITOCOOHOCTH 3a pax (y
JaJbeM TEKCTY: IPBOCTEIIEHA U JPYTrOCTENeHa KOMHICH]a).

(3) HagnesxxHOCT IIpBOCTENICHE KOMHUCH]E j€ a:

1) moHocwu Hama3, OLjeHYy W MUIIJBEHE MO MPUTOBOPY
ocurypanrnka @oHia Ha OIfjeHy OBJamIheHoT TOKTOpa
MTOPOIUYHE MEIUIIIHE KOjH je YTBpH)HBao IpUBPEMEHY
HECTIOCOOHOCT 3a paj

2) ytBplyje mpuBpeMeHy HeCIOCOOHOCT 3a pajl y Tpajamy
mpexo 30 maHa.

(4) HautexxHocT Apyrocrenene KOMHCH]E je aa:

1) BpIIM KOHTPOIY paja OBIAIINEHOT JOKTOPa MOPOJNIHE
MEIUNUHE KaJga HWCTH OIljelmyje NPHUBPEMEHY
HecrocoOHOCT 3a pax a0 30 maHa w BPIIN KOHTPOIY
pazia mpBOCTETIEHNX KOMIICH]a,

2) naje Haja3, OljeHy W MUIILBCHE TI0 KAIOM OCHUTYpPaHHUKA
@oHza Ha pjemiehe HaIIeKHEe OpraHWU3aIMOHE jeMHIUIIC
donpa u

3) mpatu cTomy IpUBpPEeMeHe HECITIOCOOHOCTH 3a pal.

Yaan 6.

(1) IIpBocTenene xomucHje oprannsyje PoHN WITH, HA OCHOBY
yroBopa ca ®oHIOM, 31paBCTBEHA YCTAHOBA KOja je mpema
3aKoHy 0 3ApaBCTBEHO] 3aIITHTH OBIaIIheHa 3a 00aBIbamke
MIOCJIOBA OLjeHe IPHBPEMEHE HECIOCOOHOCTH 3a Pajl.

(2) IIpBoCTEIEHE KOMUCH]jE OPTaHKU3Y]y CE Ha TEPUTOPH]jATHOM
MPUHITUITY, [IpeMa OpPraHU3alMOHUM jeaunuiama douna,
KaKO CJIMje/IN:

1) y Oummjarm barsa Jlyka, 3a rpan bamy Jlyky, rpan I pamimky
u ormuruHe: Jlakranm, Yemnan, Kotop Bapom, [pmasop,
Kuexero, Cpbarn, Mpromuh ['pan, [umoso, Vctounn
Hpeap, TTerponar, Kympec, Jezepo n PubHIK,

2) y ®unujanu [pujenop, 3a rpaa [Ipujenop u omruse:
Omrpa Jlyka, HoBu I'pan, Kozapcka [Iyouna, Kpyna na
VYuu u Kocrajuuiia,

3) y ®ummjamm [1060j, 3a rpax [1060j u rpax [lepBenty n
omurune: Cranapu, Tecnuh, ITerposo, bpox, Moapuua,
Bykocassbe u llamar,

4) y ®unujanu bujesbuna 3a rpaj bujessuHy U omiTHHe:
YrmeBuk, Jlonape, Jlomu XKabap u [lenaruheso,

5) y ®wmjanu Ucrouno CapajeBo, 3a ommuruae: VictouHo
Hoso CapajeBo, Mcrounn Crapu I'pan, Xau Ilujecax,
Coxonar, [1ane, TpuoBo, Mcrouna Wnuya u Poratuna,
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6) y ®unujanu 3BOpHUK, 3a rpaJi 3BOPHUK M ONILITHHE:
[lexoruhu, Bracenuria, bparynan, Mutuhin, Ocmanu
u CpebOpeHuria,

7) y @ummjamm Tpebume, 3a rpax TpeOume U ommuTHHE:
buneha, Jbyoume, beprosuhu, HeBecume, [anko u
Uctounu Mocrap u

8) y ®unmjanu Doua, 3a onmruHe: Poua, Yajuuue, Kanu-
HOBUK, Bumerpaa, Pyno u Hoso I'opaxne.

(3) [IpBocrenena komucHja 3a OILjEeHY IPHUBPEMEHE He-
CIIOCOOHOCTH 32 paJl cacTaBJbeHA j€ O[] JOKTOpa MEJHUILIMHE
oarosapajyhe crienjamHOCTH (OMIITa MEANIMHA, TOPOIIY-
Ha MeJIMILIHA, MEIMIIMHA Pa/ia, THHEKOJIOTH]a M aKyILepCTBO,
HMHTEpHA MEINIIMHA, OTIIITA XUPYPrHja, OpTOIEan]ja, HEYpoIl-
CHXHjaTpuja, HEypoJIoTHja, ICUXHjaTpHja, pru3nKaIHa Meau-
LIMHA U pexa0duinTanuja, yposaoruja, MHeyMOQTH3HOIOTHja
W TIeujaTpuja), TUIUI. TPaBHUKA U AUIUL. EKOHOMHCTA.

(4) Opyrocreneny xkomucujy opranusyje @oHI y cBOM cje-
JMIITY.

(5) Pax mpBocTEnIeHE, OTHOCHO IPYrOCTEIICHE KOMHCH]C 3a
OI[jeHy MpPHUBpPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a paj, y IPaBHUIY,
obaBJpa ce y mpocTopHjamMa JoMa 37paBiba, a Mo MOTpeOH
y npocropujama Donga win Tpehe ycraHose.

Ynan 7.

(1) ITpBocTenene xoMucHje 3a OLjeHy NPUBPEMEHE HECIIO-
COOHOCTH 3a paJ MMajy MpEJICjeJHHKa W JBa YJaHa,
3aMjeHHKa TpeJICjeJHUKa U JIBa 3aMjEHHUKA WIaHa.

(2) ApyrocTeneHa KOMHCHja 3a OI[jeHY MpPUBpPEMEHE
HECTIOCOOHOCTH 3a pajx mMa MpeacjeTHIKa, 3aMjeHrnKa
TIpeJICjeTHNKa, YeTHPH YWiIaHa U YeTHPH 3aMjeHHKa YIaHa,
¥ 9uHe je 3anocieHn y QoHpy.

(3) IIprocTenene komucHje koje opranusyje @oH[, OTHOCHO
JPYTrOCTEIIeHy KOMHUCH]Y MMEHYje M pa3pjeliaBa JIHUpPEeKTop
®domHpa, ¥ UCTE CY 33 CBOj paJl OroOBOpHE AupekTopy Ponna.

(4) IlpBocTenene KOMHCHje KOje, HA OCHOBY yroBopa ca
®onIoM, OpraHu3yje HaJUIe)KHa 3IPABCTBCHA YCTaHOBA
HMEHyje U pa3pjellaBa JUPEKTOP Te YCTAHOBE, U HUCTE CY
3a CBOj pajl OrOBOPHE JAUPEKTOPY YCTAHOBE.

(5) TlpencjemHuim, WiaHOBH, 3aMjSHHIA MPEIC]STHAKA 1 3aMjSHULT
YJIaHOBA IPBOCTENIEHUX KOMICH]a Koje oprannzyje Douz, a koju
HHCY 3anocieHn y DoHy, UMajy MpaBo Ha HaKHAIY 3a CBOj
pan Ha Teper cpencrasa DoHIA camMo Kajla YUeCTBY]Y ¥ pay
koMmrcHje. BricrHa HakHaze ofpeljyje ce moceOHUM akToM KOjH
noHocu upektop DoHpa.

Yuan 8.

[IpBocTeneHe KOMHUCHje 3a OIjeHYy MPUBPEMEHE HECImOoco0-
HOCTH 32 paJi MOTYy BPIIHUTH OIjeHy IIPUBPEMEHE HECTIOCOOHO-
CTH 3a pan ocurypannka ®oHma caMo y3 MPUCYCTBO pagHUKa
®DoH/Ia KOjU MPaTH J1a JIK ce pajl KOMUCH]je OJ[BHja y CKIIaay ca
3aKOHOM U akThMa POoH/Ia U KOjU HE yYEeCTBYje Y OJUTyUHBaY
0 TIpaBy.

I1.2. IMocTynax 3a yrBphuBame NnpuBpeMeHe
HeCIOoCcOOHOCTH 32 paj

Ynan 9.

(1) ITocTojame ocHOBa W AyXMHA Tpajamka MPUBPEMEHE
HecrocoOHOCTH 3a pan ocurypanuka @onga yrephyje ce
Ha OCHOBY IIperjena OCUI'ypaHHWKa M3BPILEHOT Ofl CTpaHe
JIOKTOpa y 3PaBCTBEHO] YCTaHOBH KOja MMa 3aKJbydeH
onrosapajyhu yroBop ca @oHIOM M MEAWIIMHCKOT Hajla3a
TOT JIOKTOpa KOjU C€ €T3aKTHO H3jaCHUO Ja OCUTYpPaHUK
HHUje crocobaH 3a pax, a y ckiany ca Kpurepujymmma
IHjarHOCTHYKOT IOCTYIKa H OIjeHe NpUBpPEMEHE
HECIIOCOOHOCTH 32 pafl, Koju ce Haiase y Ilpmory 6poj 1.
OBOT MPaBHJIHUKA U YUHE HETOB CACTABHU JIUO.

(2) Ykonmko cy mpeMa MHIUBEHY OBIAmNEHOT JOKTOpa
MOPOMYHE MEMIMHE WM Ha UIS)KHE KOMHUCH]€E 3a JIOHOIIIe-
€ UCIIPAaBHE OIjeHEe O NMPHBPEMEHO]j HECIIOCOOHOCTH 32
panx moTpeOHe J0AaTHE JMjarHOCTHYKE HpOLEIype WIH
nperieny, oiamheHy JTOKTOP MOPOJUYHE MEIULHHE, Y
NpaBUITY, HICTOBPEMEHO M3]1aje CBE IMOTPEOHE yITyTHHIIE.

(3) IIpn yrBphuBamy nmpuBpeMeHEe HECIIOCOOHOCTH 3a paj
oBnamheHy JOKTOP MOPOJUYHE MEUIIMHE, Ka0 U HaJIe)KHA
KOMHCH]a, Y 003Up y3UMajy MEAUIUHCKY JTOKyMEHTAIH]y
W3 CTaBa 2. OBOT WiaHa, a OIjeHy [1ajy CaMOCTAaJHO.

(4) 3a ocurypaHuke KOju Cy HEIOKPETHHU WU TEIIKO TIOKPETHH,
TPYIHUIIE, Ka0 U 32 OCUTYPAHUKE KOjU Cy 000JbeNH O]
WHQPEKTUBHUX OOJICCTH WU UM j€ U3peucHa Mjepa o0aBe3He
n3onaruje 360r HH()EKTUBHE OOJIECTH MU CYMEbE Ha HCTY, a
KOJH Ce He HaJla3e Ha JIMjederby Y CTAllMOHAPHO] 3[PaBCTBEHO]
YCTaHOBH, OLljeHa IPHBPEMEHE HECTIOCOOHOCTH 32 paJi MOXKE
Ce M3BPILUTH Ha OCHOBY MEIUIIUHCKE IOKYMEHTAIHj€e, a 6e3
MPUCYCTBA OCUTyPaHHUKA.

Yuan 10.

(1) Kaga je mpemMa MHUNUBEHY OBIAMNCHOT JOKTOpPA MOPO-
JMYHE MCTUNUHE OcHrypaHuky DoHma moTpeOHO YTBPAUTH
NPUBPEMEHY HECIOCOOHOCT 3a paja y Tpajamy IOYKEM O
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30 nanHa, oH je HajkacHuje 30. maH Tpajama MPUBPEMEHE
HecrnocoOHOCTH 3a pajx AykaH ocurypanuka donga
YIIyTUTH Ha OLjeHy NpPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTHU 3a paj
HAJIJISKHO] IPBOCTEIICHO] KOMUCH]H 3a OLjeHY IPUBPEMEHE
HecrmocoOHocTH 3a pan. OOpasall ynmyTHHIE 3a OI[jeHy
NpUBpPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a pajl Hanasu ce y I[lpuiory
0poj 2. ¥ YUHU CACTaBHU JIMO OBOT MPABHIIHHKA.

(2) Ocurypanuky ®PoHIa KOju ce HE 0Ja30BE Ha KOMHUCH]Y
3a OIjeHy NpHUBPEMEHE HECTIOCOOHOCTH 32 Pajl, OCUM Y
ciry4ajy u3 wiaHa 9. cras 4, oBnamheHu JOKTOp IOPOJUYHE
MEIWIIMHE TYXKaH je a a OIjeHy Ja je crmoco0aH 3a paj, u
TO Ca IaHOM ca KOjHM Ta je YIyTHO Ha IperJie]] HaJUIeXKHOj
MIPBOCTETIEHO] KOMHCH]H.

Yoan 11.

(1) Cmarpa ce na je ocurypaHuk PoHpa NpuUBpEeMEHO He-
Croco0aH 3a paj 3a BpHjeMe JIOK Ce Hajla3| Ha JIHjeuemhy y
CTaIlMOHAPHO] 3/IPaBCTBEHO] YCTAHOBH, Kao M 32 BpHjeMe
JIOK KOPHCTH IIPaBO Ha CMjeIlTaj y3 AMjeTe Koje je ymyheHo
Ha CTallMOHApHO JIMje4eHhe, Te Ce 3a TO BpPHjeMe HE BPIIH
OljeHa IIPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a pajl.

(2) Y cnydajy u3 craBa 1. oBOT WiaHa, U3BjEIITa] O Tpajamy
TIpUBpEMEHE HECTIOCOOHOCTH 32 paJi UCTIOCTaBIha OBIaTheHn
JIOKTOp TIOPO/INYHE MEJUIMHE HA OCHOBY MOTBP/IE O CTAIIHO-
HApHOM JIMjeUeby UIIM Ha OCHOBY OTITYCHOT IMUCMA.

(3) O6pazan M3Bjemraja o Tpajalky HNpHBpPEMEHE HECIO-
coOHocTH 3a pax Hanaszu ce y Ilpwiory 6poj 3. u yuHHK
CacTaBHH JMO OBOT IIPAaBUIIHHKA.

Yaan 12.

(1) Ocwurypanuk ®onza Koju je yryheH npBocTeneHoj KOMHCH]HU 32
OLljeHy IIPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 32 paJl, y CKIIaly Ca WIAHOM
10. oBOr mpaBIITHKKA, TPUIMKOM TPUCTYIIaha MPBOCTENICHO)
KOMHCH]H Ha YBU]I Jiaj€ JIMYHH JIOKYMEHT Ca CIIMKOM KOjUM Ce
JOKazyje Ja ce pai O TOM OCHTYPaHUKY.

(2) Y moctynky orjeHe IpUBpEeMeHe HECTIOCOOHOCTH 3a paj
MpBOCTENIeHAa KOMHUCHja 00aBe3Ha je MperiiefaTd OCHUTY-
paHUKa M HM3BPIIUTH YBHUJA Y 3JIPaBCTBEHHU KapTOH H
roctojehy MeIMIMHCKY TOKYMEHTAITH]Y.

(3) IlpBocTeneHa KOMHCHja 33 OIjEHY MPUBPEMEHE HECIIO-
COOHOCTH 3a paj Jaje jenHy ox cibeaehux oljeHa:

1) mpoxyxaBa ce MpUBpeMeHa HECIIOCOOHOCT 3a Paj ¥ 0
KOjer matyma,

2) ocurypanuk ®oHJa je criocodaH 3a paj U ca KOjuM Jia-
TYMOM.
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(4) Y cnyuajy u3 craBa 3. Tayka 1. OBOT 4iaHa, IPUBPEMEHA
HECIOCOOHOCT 3a paj MOXKe ce YTBPAUTH Hajayxe ao 30
JaHa 0e3 IMOHOBHOT Mperjiena OJf CTpaHe IPBOCTEICHE
KOMHCH]E.

(5) Yxonnko nmpBOCTEeNIeHa KOMHUCHja 32 OIjeHy IpHBpeMe-
HE HECIIOCOOHOCTH 3a paj OLHUjeHH Ja Ce IpOoIy’KaBa
HEIPEeKUHO Tpajale NPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a
paj ocUIypaHHUKa AYXe HEro HITO U3HOCH MPENopydeHo
Tpajame MpUBPEMEHEe HECIIOCOOHOCTH 3a paja yTBpheHo
Kpurepujymuma n3 wiana 9. craB 1. oBOr mpaBHIIHHKA,
JIy’KHA je JOoaTHO 00pa3IoKNUTH Pasjiore 3a TAKBY OLljEHY.

(6) Obpa3zany Hamas, omjeHa W MHUIIJbEH-E MPBOCTEIICHE KO-
MIHCHj€ 32 OIfjeHy IpUBpeMeHe HECTIOCOOHOCTH 3a paj] HaJla3u
cey [Ipuiory 4a. 0BOT MpaBHIIHUKA ¥ YHHH FHETOB CACTaBHU
ZIHO.

Yaan 13.

IIpBocTeneHa KOMHUCHja 3a OIjjeHy MPHBPEMEHE HEeCroco0-
HOCTH 32 paj Oy>KHA je Ja MPeIoKH OBJIAINEHOM IOKTOPY
HOPOJUYHE MEIUIMHE J1a OCUTYpPaHHKa NpHje UCTeKa IIeCT
Mjecelr HeTpeKHuIHe MPUBpPEMEHe HEeCIIOCOOHOCTH 3a pal,
OCHM y CIIy4ajy Z1a je y3pOK IPHUBpPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a
paz MEIMIMHCKO CTabe I0BE3aHo ca TpyIHohoM, yIyTu Ja ca
MOTPeOHOM MEAMIIMHCKOM TOKYMEHTAIHjOM ITOTHECE 3aXTjeB
Ha/IJISKHO] YCTaHOBH 3a MEH3MjCKO W WHBAIUACKO OCHUTYPamhe
panu orjeHe pagHe crocoOHOCTH.

Yunan 14.

(1) Ako mpBOCTETIEHa KOMHUCHja 3a OI[jeHy NpPHBPEMEHE He-
CIOCOOHOCTH 3a pajl POy KU IPHUBPEMEHY HECTIOCOOHOCT 3a
paj, Ta oljeHa ce cMaTpa Kao JaTa carjiacHOCT oBJamhieHoM
JOKTOpY IOPOIUYHE MEAUIMHE J1a MOXE OCUTypaHHKa
®oHma U Jajbe BOAWTU KA0 MPHBPEMEHO HECIIOCOOHOT
3a paj, ¥ TO Hajayke 3a BpHjeMe KOje je TOM IMPHIHKOM
OIlpeAriIa TPBOCTEIIEHa KOMHUCH]ja 3a OIjeHy IpUBpEeMeHe
HECTIOCOOHOCTH 3a pai.

(2) OBnawhienn HOKTOp MOPOAMYHE MEIUIIMHE MOXKE Ipe-
KHHYTU Tpajalke NpUBpEeMeHe HEeCHOCOOHOCTH 3a pan
ocurypanuka QoH/a 1 pUje UCTEKa POKa KOjH je YTBPIrIa
HaJUIe)KHA KOMHUCH]a 32 OLjeHy IPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH
3a pajl aKko yTBPJH Ja e 3[PaBCTBEHO CTakhe OCUIypaHHKa
®donna no60IBLIATIO TAKO /12 CE MOXKE BPATHTH Ha Pajl.

(3) C umypem mTO OpKer omopaBKa W CIpedaBama IOTOp-
IIarba 3IPaBCTBEHOT CTarba, OCHIypaHHK DoH/Ia 3a BpHjeMe
Tpajama NpHUBpEMEHE HECIOCOOHOCTH 32 Paj He HAMyIITa
MjeCTO CTaJHOT NMPEeOUBANHIITA, OCUM y CIyd4ajy HmocjeTra
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oBnamheHoM JIOKTOpY MOPOJMYHE MEIUIMHE U Y CIIy4ajy
KaJl je OCUrypaHuK yrnyheH paay InjarHoCTHKE U JiMjeuetha
Koje Hije Moryhie 00aBUTH y MjeCTy CTaTHOT PEOUBAIHIIITA.

Yaan 15.

(1) Ocurypanunk ®oHIa, YKOIHKO HHUje 33/J0BOJbAH OIjEHOM
oBimamheHoOr MOKTOpa MOPOJAMYHE MEIHIIMHE KOJU je
YTBPAHO MPUBPEMEHY HECIIOCOOHOCT 3a paj, UMa MpaBo
Jla y poKy o1 24 daca of JaBama OIfjeHe TPaKU U3/1aBambe
YIyTHHIIE 32 IPBOCTENICHY KOMUCH]Y. YIIyTHHIIA CE H3]1aje
Ha obOpaciry u3 unaHa 10. cra 1. OBOT IpaBUITHUKA.

(2) Ynyhuame Ha oljjeHy IpHBpeMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a paj
0]l CTpaHe IPBOCTENEHe KOMHCHje oral)a U3BpILIEHE OljeHe
oBIamheHor JOKTOpa MOPOJMYHE MEIUIIMHE 10 JOHOIICHA
Hasla3a, OlljeHe U MHIIIBCHHA IPBOCTEIICHE KOMIICH]C.

(3) IIpBocTenena KoMHuCHja je QyXKHA Ja y cily4ajy u3 crasa l.

OBOT WJIaHa JI0HECe Hajas3, OljeHy H MHIIUBCH:E Ha 0Opaciry
u3 4iraHa 12. craB 6. OBOT MpaBWIHHUKA Y POKY 0f 24 daca
0]l M3J]aBarba YIyTHHIE.

Yaan 16.

(1) Ocuryparnk ®oHma nMa IpaBo Aa, YKOJIUKO HHje 3a/10-
BOJbAH HaJa30M, OIJEHOM M MHIUBEEHEM IPBOCTEIICHE
KOMIICH]j€ KOja je yTBplHBaa IpUBpEeMEeHY HECTIOCOOHOCT 3a
paxnpeko 30 maHa, y pOKy Ol TPH IaHa 3aTPaXKH U3AABAHE
pjemema y HailIe)KHO] OpraHNU3auoHo] jequannn PoHma.

(2) Ocurypanuk ®oHaa nMa NpaBo Jia Ha pjeleke U3 crasa 1.
OBOT WIaHa yJIOXH kandy aupektopy doHna y poky on
15 nana o naHa npujeMa pjeliemha MyTeM OpraHu3aloHe
jemunuie oA Koja je JOHUjeNa pjelicHhe.

(3) Kanba m3 craBa 2. OBOT 4jaHa HE OJJIaXKe H3BPIICHE
pjemema.

(4) Aupexrop Donza pjeniere no xaindu ocurypanuka Gonia
JIOHOCH Ha OCHOBY HaJia3a, OI[jeHe M MHUIILbCHa JAPY-
TOCTEIIeHE KOMHUCH]E.

(5) Pjememe u3 cTaBa 4. OBOT WiaHA je KOHAYHO y YIIPAaBHOM
MOCTYTIKY.

(6) O6pa3al; Hamasa, OIjeHe U MUILBEHA JIPYroCTEICHE KO-
MHCHje 3a OIjeHy NPUBPEMEHE HEeCIOCOOHOCTH 3a pal
Hanas3u ce y [lpunory 46. oBOT IpaBUJIHUKA U YMHU HETOB
cacTaBHH JIMO.

Yaan 17.

(1) Ocurypanuk ®oHga uMa mpaBo Ha oJ00paBame MpHU-
BpEeMEeHE HECIOCOOHOCTH 3a paja 300T Hmere ujaHa yxe

MOPOAHUIIE Y CIy4ajeBUMa U Tpajarby, KaKO CIIH]jeIH:

1) axo je unan yxe nopoauue Miahu ox 15 roauna sxuBota
- Hajayke 1o 15 naHa y TOKy KaJleHIapcKe TOJMHE,

2) YKOJHKO je WiIaH yXe IMOPOIUIle CTapuju ox 15 roanHa
KHBOTA - HajIly)Ke 0 cellaM JaHa y TOKY KaJleHAapcKe
roJvHe,

3) ako je KOj YiaHa yXe Iopoaule (Ijerera 10 HaBpIe-
HUX 18 rosmHa )KMBOTA) TEUIKO omTehieHO 3[PaBCTBEHO
cTame 300r omrehema MOXKIaHUX CTPYKTypa, MaJIUTHE
00JIECTH MIIH JIPYTOT TEIIKOT IOTr0opIliamka 3JpaBCTBEHOT
CTama JjjeTera - 10 YUeTUPHU Mjecela y TOKY KaJleHJapcKe
TOJIMHE.

(2) Ako ce mpaBo Ha MPHUBPEMEHY HECTIOCOOHOCT 3a paj 300r
Ere WiaHa y)Ke IOPOAHIe U3 cTaBa 1. Tauka 3) oBOT WwiaHa
HE OCTBAapH Y OHOOPEHOM Tpajamy 0 UCTEeKa KaTeHIapCKe
TOJIMHE, OCHTYPaHHK HE MOXKE Ja IpPEeHece HEOCTBapeHH
BPEMEHCKH IIepUOJ y HapeqHy KaJeHOapCKy TONUHY.

(3) VY cnyuajy yTBphuBama nMpuBpeMeHE HECITIOCOOHOCTH 3a
pax u3 ctaa 1. T. 1) u 2) oBor wiaHa OBNaIIieHU JOKTOP
MTOPOTUYHE MEIUITMHE TyXKaH j€ Y 3JPaBCTBCHOM KapTOHY
OCHUTYPaHUKa CBUICHTHPATH 32 KOjer WiaHa YXKe MOPOIUIIC
ce o1o0paBa \era, y K0jeM MepUoIy U 300T KOjuX 000JbeHA.

(4) Haknamy mrate 300T Bere 000JpEII0T WiaHa YKe TIOPOINTIEe
y cinydajy u3 ctaBa 1. T. 1) u 2) 06e36jelyje mocmomasar u3
CBOJHX CpEJICTaBa, a y CIIy4ajy U3 craBa 1. Tauka 3) mocio-
JlaBall ©Ma MpaBo IoBparta HCcIUIalieHe HaKHaJe IUIaTe 3a
TpHU Mjecella y TOKy KaJeHIapcKe ToAnHe.

Ygan 18.

(1) 3axTjeB 3a yTBphUBame NMpHUBpeMeHE HECIMOCOOHOCTH
3a pax 300r mere uigaHa YK€ IMOPOJUIE y CIydajy
n3 wiana 17. craB l. Tauka 3) mOOHOCH CE€ HAJUICKHO]
opraHu3anuoHoj jeruHunyd PoHIAa M y3 TO ce NpHIIaXe
TIPUjeUIOT 37PaBCTBEHE yCTAaHOBE TEPIMjapHOT HHBOA U3
Pemry6muke Cpricke.

(2) Hannexxna opranusanuona jegununa doHaa JOHOCH
pjeleme 0 3aXTjeBy Ha OCHOBY CTPYYHOT MUIILbEHA
CEeKTOpa 3a 3/[paBCTBO U KOHTposry PoHza.

(3) IIpoTuB pjerierba 13 cTaBa 2. OBOT WiaHA OCUTYPAHO JIHLE
nMa mpaBo xande qupekropy @onza y poky ox 15 naHa ox
JlaHa TIpHjeMa pjeliemha.

(4) qupexrop PoHma pjelicthe Mo Kaadu JOHOCH Ha OCHOBY
Hajasa, OI[jeHe W MHUIILbEHA IPYroCTeleHe KOMHCH]E 3a
OIjeHy MIpHBpPeMeHe HecrmocoOHocTH 3a paa. O6pasaill
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Hajua3a, OlL[jeHe M MHIJbeHha APYrocTeeHe KOMHUCHUje
Hanasu ce y [Ipusory 6poj 4B. U YMHU CACTaBHU JTHO OBOT
MPaBUITHHKA.

) Ha ocnoBy pjemema ®onna xojum je yrBpheHo npaBo Ha
HaKHAy 11aTe 300T lere 000IbEII0T YiaHa yrKe MOPOAUIIC Y
ciryyajy 3 wiaHa 17. craB 1. Tauka 3), oBnamrheHu JOKTOp
MOPOANYHE MEJUIIMHE MOXe OCHrypaHuky DoHaa u3natu
U3BjEIITaj O Tpajarby NPUBPEMEHE HECTIOCOOHOCTH 3a pajl.

) IIpaBo Ha HaKHAy TUTaTe 300T HHere 000JHEIIOT YIaHa yxKe
ITOPOJIUIIE OCTBApyje Ce Ha OCHOBY M3BjeIlITaja O MPHUBpE-
MEHO] HECIIOCOOHOCTH 3a Pajl, y3 KOjH c€ y CIy4ajy H3
ynana 17. ctaB 1. Tauka 3) [lpaBriiHHKa IpHUIIaKe U PjelIeHe
Donna.

Yaan 19.

CllyyajeBMMa U3 WwiaHa 17. oBOT IPaBWIIHMKA HAKHA/IA ILIATe

npuUnaja:

1)
2)

3)

II

ako cy oba poxuTespa 3alOCieHa - jEJHOM POANUTEIhY
(ocurypanuky ®oHna),

aKo JWjeTe MMa caMo jeTHOT POAWTEIha - TOM POIHUTEIBY
(ocurypanuky ®oHzma) u

aKo jeJlaH oIl pOANTEIba HHUje 3alOCIICH, allk je U3 3IpaB-
CTBCHHX pa3jiora HecrmocoOaH Jia meryje 000speo aujere
- 3aM0CJICHOM poauTesby (ocurypanuky DoHpa).

3. U3BjemiTaju U eBUICHIMje 0 IPUBPEMEHO]

HECMOCOOHOCTH 3a pax

(1

@

3

Yaan 20.

) OBnamheHn JOKTOpP HOPOAMYHE METUIIMHE OCUTYPAHUKY
®DoHIa M3aje U3BjeIITaj O TPajaby MPUBPEMEHE HeCIIoco0-
HOCTH 33 paj HajKacHHUje 10 5. y Mjecelly 3a MPEeTXOIHU
Mjecelr, Ha oOpacily u3 wiana 11. cTaB 3. OBOT IPaBHJIHUKA y
JjeIHOM IpUMjepKy (OpUIHHAaJ) paay OCTBapUBama IIpaBa Ha
HaKHaIy IUIaTe, a Apyra JABa npuMjepka (KoIwje) 3aapiKasa.

) 3a npBux 30 naHa IpUBpEeMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a paj
W3BjEIITaj O Tpajary MPUBPEMEHE HECITOCOOHOCTH 3a paj
nornycyje oBiamheHn IOKTOp MOpPOAWYHE MEAWLUHE, a
Hope]| TMOTIICa CTaBjba cBOj (pakcumm, mudpy U neyar
JIoOMa 37paBJba, OJHOCHO HA/JIEKHE YCTaHOBE IpHUMapHe
3[IpAaBCTBEHE 3aIUTHTE.

) 3a mpUBpEeMeHyY HECITOCOOHOCT 3a paj y Tpajamy mnpeko 30
JlaHa M3BjelITaj O Tpajary NPUBPEMEHE HECTTOCOOHOCTH 3a
pan notmnucyje oBiaamheHn TOKTOp MOPOANYHE MEUIIMHE,
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mopeJi OTHHCa CTaBjba CBOj (hakcuMui, mWHdpy, nedyar
JoMa 3[paBjba, OTHOCHO HAJUIS)KHE YCTAaHOBE NpHMapHe
3[[paBCTBEHE 3alITUTE W ITaMOMUJb Ha KojeM croju: “HA
OCHOBY CAT'JIACHOCTU HAAJIEXXHE KOMUCHUIE,
BPOJ: on ”.

Ynaan 21.

(1) Opnamihenu MOKTOp MOPOIWYHE MEIHIIMHE IyXKaH je

Jla CBaKH Mjecel] BOIU CBHICHIIM]Y O CTOIH IPHUBPEMEHE
HECIIOCOOHOCTH 32 Pajl, & HA OCHOBY THX €BUJICHIIN]a 3/IPaB-
CTBEHA YCTaHOBa IOIMymaBa M3BjemiTaj Ha oOpaciyy Koju
ce Hanazu y Ilpuory 6poj 5. ¥ YMHM CacTaBHH MO OBOT
MIPaBUJTHUKA.

(2) Crona mpuBpeMeHe HECIOCOOHOCTH 3a paj Ha Teper

I0CJI0/IaBIa, OJHOCHO Ha TepeT DoHna M3pauyHaBa ce
npema civenehoj hopmyiu:

Y x 100
OCIIH3P = 5
A x (n-H)

raje je OCIIH3P - ocTBapeHa cToma mpUBpPEMEHE
HECIIOCOOHO- CTH 3a paj, Y - yKyIaH Opoj JaHa MpUBPEMEHE
HECTIIOCOOHOCTH 3a paj, A - mpocjeyaH Opoj OCUTYypaHUKa
- paJiHUKa KOjU ce Mo0Hje MUjeJbeHheM YTOBOPSHOT Opoja
OCUTYpaHHKa - paJHUKa ca OpojeM Mjecelu y TOJIUHH,
Il - OpOj KaJeHIApCKUX JaHa y Mjecelly M3BjelITaBama U
H - Opoj Heqjelba y Mjecelly U3BjelITaBama.

VYkymHa cTona mpuBpeMeHe HecltocOOHOCTH 3a pan nobuja
ce 30mpoM CTOIle TPUBPEMEHe HECIIOCOOHOCTH 3a paja Ha
TepeT MOCIOJaBla U CTOIE NMPHUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH
3a pan Ha TepeT PoHJa.

(3) Hapnexxnu oM 371paBiba, OJHOCHO HAJJIEKHA yCTaHOBA

IpUMapHe 3paBCTBEHE 3allTUTE [yXKHA je Aa Jpyrocrene-
HOj KOMHCHjH 3a OLjeHy NpHBpPEMEeHe HeCrocOOHOCTH 3a
pan M3Bjemraj u3 crasa 1. oBor uiaHa jocraBiba 10 15.y
Mjecelly 3a IPOTEKJIM Mjecell.

Yaan 22.

(1) [TpBocTemneHe, 0OQHOCHO IPYroCTENeHa KOMHUCHja BOJE

€BUJICHIIH]Y O CBOM pajay y KOjy YHOCE IOAaTKe O OljjeHama
IIpUBpPEMEHE HECTIOCOOHOCTH 32 pal.

(2) Ha ocHOBY eBuIcHIMje U3 cTaBa 1. OBOT 4iaHa MPBO-

CTETIeHE KOMICH]jE CAaYHFbaBajy MjeCeUHH H3BjeITaj O pamLy
Ha O6pacuy [TH3P - 1 1 10 5. y Mjecety 3a mpoTeKu Mjecert
HCTH JTOCTaBJba]y APYTOCTEIIEHO] KOMUCH]H, KOja CAuribaBa
30MpHH MjECEYHH H3B]CIIITa]j O Py IPBOCTEIEHUX KOMICHja
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na O6pacity ITH3P - 2 u uctu nocrasiba qupexropy ®onma
1o 15. y Mjecelry 3a MpOTEKIJIA Mjecell.

(3) Ha ocHOBY eBmaeHuMje W3 cTaBa l. OBOT WiaHA, JApY-
rocTereHa KOMHCH]ja CaulibaBa MjeCeYHHN U3BjEIITaj O CBOM
paxy Ha O6pacity [TH3P - 3 1 1o 15. y Mjecerty 3a mpoTekin
Mjecel] HCTH JJOCTaBJba JupekTopy Ponma.

(4) O6pacru ITH3P - 1, TTH3P - 2 u I[TH3P - 3 nHanaze ce y
[Tpunory 6poj 6. 1 YMHE CaCTaBHU MO OBOT MIPABUIHHKA.

IIT - HAKHAJJA IIVTIATE 3A BPUJEME IPUBPEMEHE
HECITIOCOBHOCTH 3A PAJ

I11.1. IIpaBo Ha HAKHAAY IIaTe 32 BpUjeMe IPUBPeMeHe
HECNOCOOHOCTH 3a pajg

Yuan 23.

Haxnany HeTo muiate 3a BpujeMe MpUBpeMeHe HeCIIOCOOHOCTH
3a pag ocurypanuka ®onzaa 3a npeux 30 gaHa mpuBpeMeHe
HECIOCOOHOCTH 3a pan 00e30jeljyje mociomaBam U3 CBOjUX
cpencraBa, a moueBw o 31. gaHa, a Hajayxe 10 12 Mjecenu
HETPEeKUAHOT Tpajara NMpPUBPEMEHE HEeCOCOOHOCTH 3a paj
HaKHAAy HeTo Iwiate o6e30jehyje Doua, ocum y ciyuajy u3
yiaHa 24. cTaB 2. OBOT IIPaBUIIHUKA.

Yaan 24.

(1) Haknana nuiate 3a BpujeMe IpUBpeMEHe HECIIOCOOHOCTH 3a
paji mpuIaa o] MPpBOT JaHa MPUBPEMEHE HECTOCOOHOCTH 3a
paz 1 3a CBe BpUjeMe 3a Koje Ou ocurypanuk Oomia npumao
[IaTy, y CKJIaay ca IpoIHuCHMa O pajy, a HHje HACTYIHIa
MIPUBPEMEHA HECIIOCOOHOCT 3a pal.

(2) Ako je mpuBpeMeHa HECITIOCOOHOCT 3a pal HacTaia 300T
moBpene Ha paxy W/wim mpodeCHOHATHOT 000JheHa,
HaKHaJIa miate ocurypanuky OoHna nprmnaaa oj1 npBor JaHa
NpHBPEMEHE HECIOCOOHOCTH 32 Pai M 32 CBE BpUjeMe FeHOT
Tpajarba, 10 IPECTaHKa y3pOoKa IPHBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH
3a pajl, Ha TepeT IOCI0aBLIA.

Yaan 25.

(1) Ako je ocurypanuk doHma OUHjeHEH Kao CIOCO0aH 3a
pal, a 3aTUM MOHOBO Oyne HecrocoOaH 3a paj U3 MCTOT
WY APYTOT Pa3Jiora, 1aHH MPUBPEMEHE HECIOCOOHOCTH 32
pan ocurypannka OoH/ia He TI0Be3yjy ce y MOorJie/ly OCHOBA,
BUCHHE ¥ HCIUIaTHOLIA HAKHAJIE TIIaTe.

(2) Axo ycTaHOBa 3a MEH3HUJCKO ¥ MHBAIUICKO OCUTYpame 3a
ocurypanuka donza fpoHece Hanas, OLjeHy M MHUIUbEHE
Jla JUjedehe W/ MCIIMTUBAbE HUje 3aBPIICHO, JaHH

MpUBpPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a paja He TMOBe3yjy ce y
MOTJIely OCHOBA, BUCHHE M UCIUTATHOIA HAKHAJIE TITaTe.

(3) Usy3erHo oz cTaBa 2. OBOT WIaHa, aKO yCTAHOBA HAIJICKHA
3a TICH3UjCKO W MHBAITUICKO OCHIYPame 3a OCHUI'ypaHHKa
doHza Koju je MpUBpEMEHO HecrocobaH 3a pajt 300t npode-
CHOHAITHE OOJIECTH HJIH MOBpPEJIe Ha pajy JIOHece OLjeHy 1a
HaJjla3, OLjeHy U MUIIUBCHE /1A JIHjSUCEhe H/UITH HCITUTHBAE
HHje 3aBPILICHO, IaHU NPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a paj
MOBe3yjy ce y MOrjieay OCHOBa, BUCHHE U HCILIATHOLA
HaKHaJIe IUiaTe.

Ygaan 26.

(1) Kana je ocurypanuk ®oHJga y TOKY IpHUBpEMEHE He-
CrocoOHOCTH 3a paj yiyheH 1a ca HoTpeOHOM MeTUITHCKOM
JOKyMEHTAIlljOM ITOJTHECE 3aXTjeB HAIJIS)KHO] YCTaHOBU
3a MEH3UjCKO M MHBAIHMJICKO OCUTYpame paiu OljjeHe
paznHe CIIOCOOHOCTH IpeMa MPOIMCHMA O TEH3HjCKOM H
MHBAINACKOM OCHUTypamy, HMa MpaBO HAa HAaKHAAy IUIaTe
13 cpezicTaBa 00aBe3HOT 3/JpaBCTBEHOT OCUTYParha Haj Iy ke
70 60 1aHa oj1 1aHa OAHOLICHA 3aXTjeBa 3a OLjeHy pajHe
CIIOCOOHOCTH KOJ HaJUIe’)KHE YCTaHOBE 3a NMEH3HjCKO U
HMHBAJIUJCKO OCUTYPamE.

(2) YcranoBa HaIIe)kHa 3a MEH3WjCKO M WHBAIUICKO OCH-
rypame JyXHa je Ja y pOKy M3 cTaBa 1. OBOT 4iaHa, 3a
ocuryparnke ®@oHma xoju cy ymyheHH Ha OIfjeHy pamHe
CITIOCOOHOCTH, YTBPAM [1a JIM MOCTOjU WM HE MOCTOjU
MOTIIYHH TyOHWTaK pagHe CHOCOOHOCTH, y CKIamy ca
MPOIMCUMA O IIEH3HjCKOM U MHBAJMICKOM OCHI'Ypamby.

(3) Ako ycTaHOBa 3a MIEH3HJCKO U UHBATUICKO OCUTYPAE HE
JIOHECE pjelliethe U3 CTaBa 2. OBOT WwiaHa y poky oj 60 naHa
0]1 IaHa MOJIHOIICHa 3aXTjeBa 3a MOKPETame MOCTYIKA 32
OI[jeHY pajHe CITOCOOHOCTH, OcUTypaHuK DOoH/Ia, TOYCBITN
on 61. maHa, UMa MPaBO HA HAKHAJY IUIATEC M3 CPEelICTaBa
Koje o0e30jeljyje ycTaHOBa 3a MEH3HjCKO M WHBAIHJICKO
OCHUTypambe.

Ygaan 27.

(1) Axo ycraHOBa 3a NEH3UjCKO U MHBAIHMJCKO OCUTYpPaHE
OLIMjeHH /A JIMje4eHe H/NIIN UCTITUBAhE HUjE 3aBpILECHO,
HakHaJy riate 3a HapeaHux 30 maHa, pauyHajyhu of
JlaHa OljjeHe paJiHe CIIOCOOHOCTH KOJI HaJIe)KHE YCTaHOBE
3a MEH3HUjCKO-UHBAIKMACKO OcHTrypame, o0e30jehyje
0CJI0/1aBall.

(2) ITo ucrexy 30. mana, a Hajmyxe m0 12 Mjecenm Hempe-
KHIHOT Tpajamba NpHUBpPEMEHEe HEeCIOCOOHOCTH 3a paj,
HAKHAJIy HETO IIiaTe MoHOBO 00e30jehyje Donm.
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Yuan 28.

ITon mpuBpeMeHOM HecmocoOHOIY 3a paj 3a BpUjeMe Koje
ocurypannky PoHIa mpunaja HaKHa/a Iiate y CKiamay ca OBUM
TPABIUTHIKOM CMATpa Ce OJICYCTBO ca I0Ca i3 Cibe- IchiuX passora:

1) Gomnecr,

2) moBpena BaH paja,

3) MEIMIMHCKO MCIUTHBAME,

4) mera 000JbENOT WIaHa yXKe ITOPOIHIIC,

5) mpocdecnonaHa 6orect,

6) moBpela Ha paiy,

7) cmpoBoleme mponrcaHe Mjepe 00aBe3He H30IaIH]je Kao
KIUIIOHOIIIE HWJIM T0jaBa 3apa3He 00JEeCTH Y HeroBoj
OKOJTHHH,

8) moOpOBOJBHO AaBaE-e OpraHa MM TKHBA U

9) tpymnoha u mopobaj.

Yaan 29.

(1) Ocurypanuxy PoHJa 3a BpHjeMe NPHUBPEMEHE HECIIO-
COOHOCTH 3a paj He MpUITaja MPaBo Ha HAKHAY IUiaTe:

1) ako je HaMjepHO MPOY3POKOBAO PUBPEMEHY HECTIOCO0-
HOCT 3a paf,

2) aKo je HaMjepHO CIPeYaBao 03/1PaBIbethbe, OAHOCHO HIje
ce MpUIpKaBao Npernopyka J0KTopa,

3) ako je mpuBpeMeHa HECIIOCOOHOCT 32 Paj] IPOy3POKOBa-
Ha MUjaHCTBOM,

4) ako ce Oe3 onpaB/IaHOT pa3Jiora He MOJIBPrHE JINjeucHY,
OCHM aKo 3a JIMjedeme HHUje moTpedaH mpucTaHak
npeaBuleH mMoceOHUM MPOMUCHMA,

5) ako ce 0e3 ompaBIaHOT pa3jiora HE jaBH Ha 3aKa3aHH
KOHTPOJIHH Iperiie/i OBJIamheHoM JOKTOPY HOPOAUYHE
ME/IULIMHE UITH CE HE jJaBH Ha KOMUCH]CKH ITPETJIe/l Ha KOju
je ynyheHn o crpane oBiarieHOr JOKTOpa MOPOIUYHE
MCOUITMHE UIIN

6) aKo ce 3a BpujeMe IIPUBPEMEHE HECTIOCOOHOCTH 3a paj OaBu
MIPUBPEIHOM HJIH IPYTOM aKTUBHOIINY KOjOM OCTBapyje
TIPUXOL.

(2) Haknama mmate He mpumaga ocurypanuiuma DoHma
JIOK Cy Ha M3Jp)KaBamy Ka3HEe 3aTBOPA M OCHTYpaHUIIMa
®doHza npemMa KojuMa ce CIpoBOJIe Mjepe 00aBe3HOT IICH-
XWjaTpHjCKOT JIHjeuersa 1 4yBamba y 3[paBCTBCHO] YCTAaHOBU
1 00aBE3HOT JHjedeHha 01 ATKOXOJIM3Ma U HapKOMaHHje y
3[IPaBCTBEHO] YCTaHOBH.

Yuan 30.

(1) Ako oBnamhieHu TOKTOpP MOPOJUYHE MEIUIIMHE CMAaTpa Ja
MOCTOj€ YMEHCHUIIC MM OKOJIHOCTH U3 wiaHa 29. crtaB 1.
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T. o 1) mo 5), obaBe3aH je ga 0 ToME oxMax oOaBHjecTH
nocioaasna u Oouy.

(2) Axo mocriongaBan cMaTpa JAa I0CTOj€ YHIbEHHIE HIIN
OKOJTHOCTH U3 wiaHa 29. ctaB 1. Tauka 6), o0aBe3aH je na
0 ToMe oamax obasujecti DoHII.

(3) IIpujaBy o MOCTOjarby YMECHHUIIA HIIH OKOJHOCTH U3 YaHa
29. ctaB 1. MOT'Y TIOTHH]ETH U:

1) mpBocTeneHa u qpyrocTeneHa KOMUCH]ja 3a OLjjeHy IpH-
BpeMeHe HeCIOCOOHOCTH 3a paj U

2) cBa ocTaja JUIla KOja MMajy ca3Hama O YH-CHHUIIaMa
W OKOJIHOCTUMA.

Yaan 31.

(1) TocTojame YMmEHUIIA WIH OKOJHOCTH 300T KOjUX OCH-
rypanuky QoHIa He NpHIajga MpaBO Ha HAKHALY IUIaTe,
Ha ocHOBY mpujaBe n3 wiaHa 30. IlpaBmnHnka, yTBphYjy
opramheHn koHTpostopr DoHIA YBUIIOM Y MEAULIMHCKY H
IpYTy NOKyMEHTALH]y OCUTYpPaHHKa.

(2) O u3BpIIICHO] KOHTPOJIM CAaYMEbaBa Ce 3AMMCHUK, KOJH CaIPIKN
MjeCTO M BpHjeMe BplICHha KOHTPOJE, MPEIMET BpIICHA
KOHTpOJIE, ME KOHTPOJIOPA, YTBP)CHO YHILCHUYHO CTambe,
rioceOaH orvc YTBPlEHHX HEMPaBUITHOCTH, CITUCAK HCTIPaBa Koje
cy KopwIheHe IpH BpIIIeY KOHTPOJIE, a Koje ce peMa noTpedu
MOT'y TIPHJIOXKHTH 3allCHUKY, M3jaBe JIUIA KOja YUECTBY]Y Y
HOCTYIKY KOHTPOJIC KOje Cy 3HauajHe 32 MPaBIITHO yTBPHHBAmE
YUFLEHUYHOT CTarba U MPHjeIor Mjepa.

Yuaan 32.

(1) Axo xontposnop ®oHJa y 3aMMCHUKY YTBPAM IOCTOjame
YHEHCHUIIA WITH OKOJTHOCTH 300T KOjuX ocurypanuky ®onaa
He [IPUIIa/ia TPAaBO HA HAKHA/TY TUIaTe, 3allCHUK CE I0CTaBIba
nupekTopy PoHza, Koju odaBjerTaBa MOCI0/aBLa.

(2) Ocurypannky PoHa He MpUIaAa HAKHAA TUIATEe OJ] aHa
KaJa cy yTBpl)eHe YMEECHHUIIC WIH OKOJHOCTH M3 cTaBa 1.
OBOT WIaHA 32 CBE BPHjeMe JOK TPajy T€ OKOIHOCTH FITH
bUXOBE MOCIBEANIIC.

(3) Axo ce UMHEHHUIIE W OKOJTHOCTH 13 CTaBa 1. OBOT uIaHa yTBpe
TIOCITHjE TTOYUHbatha ca KOpHIINeheM IIpaBa Ha HaKHa Ty Iuiate,
UCIUIaTa HAKHAJE 00yCTaBlba Ce, a UCIUIATUIALl MMa IIPaBO Ha
HaKHaJly LITeTe 02 ocurypanuka Gonpa.

Yaan 33.

(1) Ykomuko mociaomaBall cMaTpa jJa OCUTYPaHHK KOJH je
MPUBPEMEHO HECTIOCO0aH 3a paji HEOIPaBIaHO KOPHCTH IIPABO
Ha HaKHaJly IJ1aTe 3a BpujeMe MpUBpeMeHe HeCIIOCOOHOCTH
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3a paj WiK Ja ce He Mpuapkasa oapenode wiana 14. cras 3.
OBOT TPaBHJIHKKA, MOKe ce 00paTiuTi MOH/Y 3aXTjE€BOM J1a
Ce W3BPIIHU BaHPEIHA OIfjeHa MPUBPEMEHE HECTOCOOHOCTH
3a paji OCUTypaHUKa. Y 3aXTjeBy MOCIIOABAIL je 00aBe3aH 1a
HaBeJe, 00Pa3IoKK U JOKYMEHTYje pas3jiore 300r Koju ce
HUCTHU IIOJHOCH.

(2) 3axTjeB u3 craBa l. oBor wiana PoHA mocTaBba Ha-
JUICKHO]j ITPBOCTETICHO] KOMUCH]U KOja IO3MBa OCUTYPaHHUKa
Ha BaHpPEIHY OIjeHy IPUBPEMEHE HECIIOCOOHOCTH 3a pajl.

(3) Ocurypanuk Koju je MO3BaH HAa BaHPEIHY OIjeHY IpHU-
BpeMeHe HECIIOCOOHOCTH 3a paji MPWIMKOM MPUCTyNamba
KOMHCH]U Ha YBUJ Jaj€ JINYHU TOKYMEHT Ca CIIMKOM KOjUM
ce JIoKasyje Ja ce pagy O TOM OCHI'YPaHHKY.

(4) Y noctynky yrBphuBama OCHOBaHOCTH 3axTjeBa IIO-
CJI0JIaBIIa, KOMHUCH]a je 00aBe3Ha IperielaTH OCUT'ypaHHKa
W M3BPLIUTH YBHJ y 3APaBCTBEHU KapTOH M moctojehy
MEIMIIMHCKY JTOKYMEHTallljy, HaKOH 4dera Ha oOpaciy
Hanas, oujena u muimbeme u3 wiaHa 12. cras 6. oBor
NpaBIJIHUKA YHOCH jeTHO of] cibeneher:

1) motBphyje ce paHuje maTa oljjeHa IPUBPEMEHE HECIO-
COOHOCTH 3a pajl WiIH

2) ocurypaHuK je crioco0aH 3a paj ca HapeJHUM JIaHOM.

(5) Ocurypannky ©@oHIa KOjU ce HE 0Ja30BE€ Ha KOMICH]Y 3a
BaHpEHY OILjeHy IPHBPEMEHe HECIIOCOOHOCTH 3a Paj Ko-
mrcrja hie maTv ormjeHy croco0aH 3a paj ca HapeIHNM TaHOM.

(6) OpnamihieHn JOKTOP MOPOIMYHE MEAMIIMHE TYXKaH je Na
MOCTYIH MO OLjeHH KOMHUCH]je U3 CT. 4. U 5. OBOT WwiaHa.

I11.2. O0pauyH, ucnJiaTa U NMOBpaT ucnjahene HakHage
nJjiare

Yaan 34.

(1) OcHoB 3a 00pauyH HakHaje IJjaTe 3a BpHjeMe IMpHUBpe-
MeHe HecTIoCOOHOCTH 3a paJl je HETO IuiaTa Kojy Ou pajHuK
(ocurypanuk ®oHa) OCTBAPHUO 1A je OUO Ha pasy.

(2) OcHoB 3a 00pauyH HaKHa/e M3 CTaBa 1. OBOT WiaHa He
Moke OuTH BehH 0] HETO IU1aTe Koja CIIy)KH Kao OCHOB 3a
o0payyH W yIiaty JIONPHHOCA 332 00aBE3HO 3JPaBCTBEHO
OCHTypame.

Yaan 35.

(1) Bucuna HakHane HeTO TIaTe Kojy 00e30jehyje mocmomaarg
onpehyje ce y Bucunam o1 70% mo 90% ox ocHOBa y cKIamy
ca OMIITHM aKTOM IOCJIO/IaBIIA.

(2) Bucuna moBpata ucniaheHe HakHaje HETO IUIaTe Kojy
00e30jehyje Poum u3 cpeacraBa 00aBe3HOT 3APaBCTBE-
HOT ocHrypama ozapeljyje ce y cibeaehum nporeHTHMa o
OCHOBA:

1) yKoIHKO je HecriocOOHOCT 3a paj y3poKoBaHa Oosrernhy,
MOBPEIOM U TpyaHOMoM - 70%,

2) YKOJIMKO je HECITOCOOHOCT 3a paJI y3pOKOBaHA MEHIINH-
CKUM HCIIHTHBameM - 70%,

3) YKOJNMKO je HecrocOOHOCT 3a paj Y3pOKOBaHA H30J10-
BaHOIINy Kao KIUIIOHOIIE WK 300T TO0jaBe 3apase y
HEroB0j OKOJHMHU - 90%,

4) YKONHKO je HeCIIOCOOHOCT 3a paj y3pOKOBaHA HEroM
oboJpernor unaHa ysxe nopoguue - 70% u

5) YKOJIMKO je HecrocoOHOCT 3a paj y3pOKOBaHa J00po-
BOJbHUM JIaBa-EM TKHBA U opraHa - 90%.

Yuan 36.

(1) Mocnonasar Bpix 00OpadyH M UCIUIATY HAKHAJIE HETO IIaTe
3amociieHIMa Koja ce 00e30jehyje u3 cpencrasa odbaBe3Hor
3PABCTBCHOT OCHTYpama y CKIamay ca 3aKOHOM W OBHM
IMpaBUJIIHUKOM.

(2) 3axTjeB 3a moBpart uciuIahieHe HaKHAJE HETO TUIaTe y CIIy4ajy
U3 craBa 1. OBOT WiaHa IOCIOAaBall MOXE MOIHU]ETH
®oHIY y POKY OX TPH TOJMHE OJ JaHa HACTaHKAa OCHOBA
3a TOTPAXUBAKE Y CKIALY ca 3aKOHOM O 3/IpaBCTBEHOM
OCHUTYpamby.

(3) ®onx yrBphyje mpaBo mocnoaapna Ha mopaT ucruiahe-
He HaKHAJe HEeTO IUIaTe MOJ YCJIOBOM Ja IOCIIOIaBaIl
PEIOBHO M3MHUpYje CBEe 00aBe3e 1Mo OCHOBY JOIPHHOCA 3a
3IPaBCTBEHO ocHUrypame 10 20. y Mjeceny 3a IpOTEeKIn
Mjecetr. OnroljeHo miahame MOPECKOT Ayra, OAHOCHO Iyra
[0 OCHOBY TOTPHHOCA 32 3[PaBCTBEHO OCUTYpame He
cMaTpa ce PeIOBHUM H3MHpPEIHEM obaBesa.

(4) loepar ucnnaheHe HakHAIE HETO IUIaTe mocnoaasiy Pouy
ucmahyje y poky ox 60 nana, pauyHajyhu on1 1aHa HCTeKa
poKa 3a xaioy.

(5) Aupektop PoHIa ymyTCTBOM MPOIHKCYje IMOCTYIMAaK
yTBphuBama mpaBa mocioAaBlia Ha MOBpaT uciiaaheHe
HaKHaJle HETO IaTe u morpedHe obpaciie.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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IV - TIPEJIABHE U 3ABPIIHE OJAPE/IGE (3) ¥ mocryniuma yTBphjuBama MpHUBPEMEHE HECIIOCOOHO-
CTH 3a paJ W y MOCTYMIMMa [0 3aXTjeBUMa 3a IOBPAT
uciuiahieHe HakHaZe IJIaTe KOjU CY 3allO04eTH, OJHOCHO

nan 37. noauujern DoHTy npuje cTynama Ha CHary OBOT ITPaBHJIHUKA
(1) OBaj mpaBWIJIHKK CTylla Ha CHary OCMOT JlaHa OJ JaHa omrtyunBahe ce y ckiany ca ogpendama [IpaBuiHuka Koju
o0jaBipuBama y “Ciyx0eHoM rimacHuky Pemy6auke Cpn- ce MPHUM]jEehUBa0 y BpHjeMe MOJHOIICHa 3aXTjeBa.

2

CKC .

2) HO‘ICTKOM. MIpUMjeHe OBOT NPaBHWIIHHKA TpecTaje Ja  ce Bpoj: 02/002-816-7/22
npuMmjerbyje [IpaBuHUK O OcTBapuBamy NpaBa Ha Hak-
HaJy IUIaTe 3a BpHjeMe NpHUBPEMEHEe HEeCHOCOOHOCTH 3a
pan (“Cmyxx6enu rimacauk Pemy6muke Cpricke”, 6p. 63/08,
38/10,61/11,87/12,100/14, 4/15, 8/16, 112/18, 87/19, 40/21
u 51/21).

B.n. npencjennuka
18.¢edpyapa 2022. rogute VYnpasHor onbopa,
bama Jlyka JIp Cama Byuyenoswuh, c.p.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



Pacijenti s dijabetesom tipa 2 trebaju
ocekivati vise nakon metformina

OSTVARITE
POTENCIJAL

Ozempic®

- terapija za primjenu jednom sedmicno koja objedinjuje
superiornu efikasnost i korisne KV efekte'>

O O

SUPERIORNA SUPERIORNO | DOKAZANI
KONTROLA ODRZANO SMANJENJE KORISNI
GLIKEMIJE'** TJELESNE TEZINE'** KV EFEKTI'":"
Snizenje vrijednosti HbA:c od Vise nego dvostruko veci gubitak 26% smanjenje KV rizika'**
~1.8% s lijekom Ozempic® 1 mgvs.  tjelesne tezine vs. dulaglutid? (Primarni objedinjeni ishod: KV

~1.4% s dulaglutidom 1.5 mg?  (-6.5 kg s lijekom Ozempic® 1 mgvs. STt Mozdani udar bez smrtnog

= ishoda i infarkt miokarda bez
3.0 kg s dulaglutidom 1.5 mg) ST W)

Za odrasle osobe s dijabetesom tipa 2 i utvrdenom KVB

L.._] usaglasene ADA/EASD smijernice preporucuju
terapiju s dokazanim korisnim KV efektima®

KV=kardiovaskularni; KVB=kardiovaskularna bolest; ADA=Americko udruzenje za dijabetes;

EASD=Evropska asocijacija za proucavanje dijabetesa; GLP-1 RA=agonist receptora glukagonu slicnog peptida 1
*Rezultati se odnose na lijek Ozempic® u ispitivanjima programa SUSTAIN u kojima su ukljuceni placebo, Januvia®, Trulicity®, Bydureon® i Lantus®.'?

U ispitivanju SUSTAIN 6, Ozempic® kao dodatak standardnom lijecenju je smanjio rizik od KV dogadaja (smrti zbog KV uzroka, infarkta miokarda

bez smrtnog ishoda ili mozdanog udara bez smrtnog ishoda) u odnosu na placebo kod pacijenata s dijabetesom tipa 2 i visokim KV rizikom.'

*Kao dodatak standardnom lijecenju koje je podrazumijevalo oralne lijekove za snizavanje glukoze, inzulin, antihipertenzivne lijekove, diuretike i ljekove za snizavanje nivoa lipida.”

Izvadak iz rezimea karakteristika lijeka
Ozempiic(?dO,ZS mg rastvor za injekciju’u napunjenom penu; Ozempic® 0,5 mg rastvor za injekciju u napunjenom penu; Ozempic® 7 mg rastvor za injekciju u napunjenom penu
semagluti

Terapijske indikacije Ozempic® je indiciran za lijecenje odraslih osoba s nedovoljno kontrolisanom Secernom boleScu tipa 2 kao dodatak dijeti i tjelovjezbi: kao monoteratpi‘a kada se metformin ne
smatra prikladnim zbog nepodnosljivosti ili kontraindlkacijla ili kao dodatak drugim lijekovima za lijecenje Secerne bolesti. Za rezultate studija s obzirom na kombinacije, efekte na kontrolu glikemije
i kardiovaskularne dogaﬁaée te ispltivane&)opulacije, pogledaijte cijeli tekst Rezimea karakteristika lijeka. Doziranje i nagin primjene Pocetna doza je 0,25 mg semaglutida jedanput sedmicno.
Nakon 4 sedmice dozu treba povecati na 0,5 mg jedanput sedmicno. Nakon najmanje 4 sedmice uz dozu od 0,5 mgjedanput sedmicno, doza se mozegovec’atl na 1 mg jedanput sedmicno kako
bi se dodatno poboljsala rec%ulacija glikemije. Semaglutid od 0,25 mg nije doza odrzavanja. Ne preporucuju se sedmicne doze vece od 1 mg. Kad se Ozempic® dodaje vec¢ postojecem lijecenju
metforminom I/ili tiazolidindionom, postojeca doza metformina i/ili tiazolidindiona moZe se nastaviti primjenjivati bez promjene. Kad se Ozempic® dodaje postojecem lijecenju sulfonilurejom’ili
inzulinom, treba razmotriti smanjenje doze sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanjio rizik od hiEoglikemije. Nije potrebna samokontrola glukoze u krvi radi prilagodavanja doze lijeka Ozempic®.
Samokontrola glukoze u krvi potrebna je da bi se podesila doza sulfoniluree i inzulina, posebno kada se pocinje sa lijekom Ozempic®, a inzulin se smanjuje. Preporucuje se postepeno smanjenje
doze inzulina. Ako se propusti doza, potrebno ju je primijeniti Sto prije i u roku od 5 dana nakon propustene doze. Ako je proslo vise od 5 dana, propustenu dozu potrebno je preskoiti, a sljedec'uge
dozu potrebno primijeniti na dan redovne doze. U svakom sluéa&'u, pacijenti potom mogu nastaviti s redovnim rasporedom doziranja jedanput sedmicno. Terapijsko iskustvo kod pacijenata u dobi
>75 godina je O%raniceno. Nije potrebno prilagodavanje doze kod pacijenata s blagim, srednje teSkim ili teSkim oStecenjem bubrega ijetre. Iskustvo s primjenom semaglutida kod pacijenata s teSkim
oSteCenjem bubrega i]J'etre Je ograniceno, te je potreban oprez kod ijecerga tih pacijenata semaglutidom. Ne pref\)‘orucuje se primjena semaglutida kod pacijenata sa zavrsnim stadijem bolesti
bubrega. Sigurnost i efikasnost semaglutida kod djece i adolescenata mladih od 18 Eodina nisu jo$ ustanovljene. Nema dostupnih'podataka. Ozem(f))ic® se primjenjuje supkutanom injekcijom u
abdomen, bedro ili nadlakticu jedanput sedmicno u bilo koje doba dana, s ili bez obroka. Mjesto injiciranja moze se mijenjati bez prila§odavanja doze. Ozempic® se ne smije primjenjivati intravenski
ili intramuskularno. Dan sedmicne primjene moze se Fl)(o potrebi promijeniti ako je vrijeme izmedu dvﬂe doze najmanje 3 dana (>72 sata). Nakon odabira novog dana za doziranje potrebno je
nastaviti s doziranjem jedanput sedmicno. Kontraindikacije Preosjetljivost na aktivnu supstancu ili neku od pomocnih supstanci. Posebna ugozorenja i mjere opreza pri upotrebi Kako bi se
poboljsala sljedivost bioloskih lijekova, zasticeni naziv i broj serije primijenjenog lijeka se mora tacno zabiljeZiti (ili navesti) u kartonu pacijenta. Semaglutid se ne smije primjenjivati kod pacijenata
sa Secernom boleS¢u tipa 1 niti za lijeCenje dijabeticke ketoacidoze. Semaglutid nije zamjena za inzulin. Kod pacijenata ovisnih o inzulinu je prijavijena dijabeticka ketoacidoza nakon brzog prekida
ili smanjenja doze inzulina kada se pocinje sa terapFom agonistima GLP-T receptora. Nema iskustva kod pacijenata s kongestivnim zatajenjem srca stepena IV prema NYHA (engl. New York Heart
Associutlon{ klasifikaciji pa se stoga primjena semaglutida ne preporucuje kod tih pacijenata. Primjena agonista receptora GLP-1 moZe se povezati s gastrointestinalnim neZeljenim reakcijama. To
je potrebno uzeti u obzir prigecenju.pa.;ijlenapa s oStecenjem bubrega jer mucnina, povracanie ili dijareja mogu uzrokovati dehidraciju koja moZe dovesti do pogor$anja bubrezne funkcije. Kod
primjene agonista receptora GLP-1 primijecen je akutni pankreatitis. Pacijente treba obavijestiti 0 karakteristicnim simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti
Frl[njenu sema§|u_tlda, a ako se pankreatitis potvrdi, lijeCenje semaglutidom ne smije se ponovo zapoceti. Oprez JeJao_treba_\n kod pacijenata koji u anamnezi |maéu pankreatitis. _KQ(_i_pacFenata
ijecenih semagfutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom moguc je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije moze se smanijiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na
pocetku lijeenja semaglutidom._Kod pacijenata s dijabetickom retinopatijom lijecenih inzulinom i semaglutidom zabiljeZen je povecani rizik od komplikacija dijabeticke retinopatije. Potreban je
oprez pri primjeni semaglutida kod pacijenata s dijabetickom retinopatijom lijecenih inzulinom. Te je pacijente potrebno paZljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjernicama. Naglo poboljsanje
re%ulacije glukoze povezano je s privriemenim pogorSanjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne mogu iskljuciti. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, tj. zanemarive
kolicine natrija. NeZeljeni efekti Poremecaji imunoloskog sistema: preosjetljivost, anafilakticka reakcija; Poremecaji metabolizma i ishrane: higoglikemija kod prin;jene s inzulinom ili sulfonilurejom,
ili drugim oralnim antidijabeticima, te smanjen apetit; Poremecaji nervnog Sistema: nesvjestica i disgeuziéa; Poremecaji oka: komplikacije dijabeticke retinopatije; Srcani poremecaji: povecana srcana
frekvencija; Poremecaji ﬁ)robavn%g sistema: mucnina, prolﬂ'ev, povracanje, bol u abdomenu,distenzija abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, eruktacija,
flatulencija, akutni pankreatitis Poremecaji jetre i Zuci: ko eliti{'aza; Opsti poremecaji i reakcije na mjestu primjene: umor, reakcije na mjestu injiciranja; Pretrage: PoviSena lipaza, povisena amilaza,
sman)'enje teZine. ReZzim izdavan{'a lijeka Lijek se izdaje uz ljekarski recept. Broj odobrenja za stav'Hanje lijeka u promet Ozempic® 0,25 mg: 04-07.3-1-5703/19; Ozempic® 0,5 mg: 04-07.3-1-
5704/19; Ozempic® 1 mg: 04-07.3-1-5705/19 Nositelj dozvole za stavljanje gotovog lijeka u promet Novo Nordisk Pharma d.o.o, Trg solidarnosti 2, 71 000 Saraj;vo; Tel: 033 821 930; Fax: 033 821
931. Kompletan zadnje odobreni tekst Rezimea karakteristika Iiﬁ'eka, kao i uputstvo za pacijenta moZzete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.o.0, a posljednji odobreni Rezi d

biti urucen i prilikom posjete naseg stru¢nog saradnika. April, 2021.

ezime karakteristika lijeka ¢e Vam

Reference: 1. Ozempic® SaZzetak karakteristika lijeka, april, 2021. 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay |, et al. SUSTAIN 7 Investigators. Semaglutide versus dulaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes
(SUSTAIN 7): a randomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endécrino/. 2018;6(4):275-286. 3. Marso SP. Bain SC, Consoli A, et al. SUSTAIN-6 Investigators. Semaglutide and cardiovascular outcomes
in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(19):1834-1844. 4. Bydureon ® posliednji odobreni sazetak karakteristika lijeka. http:/Avww.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_Product_
Information/human/002020/WC500108241.pdf. Pristup: juli 2021. 5. Trulicity ® posliednji odobreni sazetak karakteristika lijeka. http:/Avww.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_Product_Information/
human/002825/WC500179470.pdf. Pristup: juli 2021. 6. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association
(ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018. doi:10.2337/dci18-0033. 7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. SUSTAIN-6 Investigators. Semaglutide and cardiovascular
outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-S108.
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BRZO I SNAZNO A
KADA JE VAZNO

Tadalafil HF®

tadalafil
film tablete TR
30 x5mg, 2 x20mg, 4 x 10mg

* 5 mg terapija znakova i simptoma benigne hiperplazije prostate sa ili bez erektilne disfunkcije

* 10120 mg - prva linija terapije za lijecenje erektilne disfunkcije

* Brz pocetak djelovanja (tadalafil je efektivan 30 minuta nakon uzimanja, sa vrhom efikasnosti nakon 2 h)

* Dugotrajan efekat (tadalafil djeluje i do 36 h)

* Dobar sigurnosni profil (nuspojave koje se javljaju prilikom uzimanja tadalafila uopsteno su blage, umjerene i prolazne)

* Hrana i alkohol ne smanijuju efikasnost
(tadalafil je jedini PDE 5 inhibitor na Ciju resorpciju ne utice unos hrane i alkohola)

"ﬁ_f Za dodatne informacije pogledati
Hiler  SaZetak karakteristika lijeka:
% www.hemofarm.ba

STADA GRUPA
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